
PROTHROMBIN" INDEX AFTER OPERATION. 69 

on dogs tliat massage of liver and kidneys causes a drop in pro- 
thrombin. 

The aim of the present study has been to investigate an 
eventual change in prothrombin index at operations on non-icteric 
patient. The prothrombin index of 101 patients has been deter- 
mined before the operation, 2 — 4 hours after the operation and 
once daily during the following 7 days. Patients to whom vita- 
min K has been administered have of course been excluded as 
well as those who have had blood transfusion. That transfusion 


rig.i 



of blood affects the prothrombin level during 6 — 12 hours has 
been shown by Butt anH collab. (1939). 

Blood prothrombin was determined by Quick’s method in 
Lehmann’s micromodification. In order to ascertain the accu- 
racy of this method in our hand 8 samples were taken from the 
same patient in immediate succession. In all cases the prothrom- 
bin index was exactly the same. It might perhaps be pointed out 
that Bonhoffer and collab. (1942) aver that prothrombin deter- 
minations according to Quick and modifications of his method 
give not only the prothrombin concentration but also the state 
of other factors concerned in the coagulation of blood. The in- 
sensibility of Quick’s method and modifications to smaller varia- 
tions in prothrombin concentration has also been demonstrated 
(UvNils 1942). 

In all cases of the present material the disease has been chron- 
ical and the patients kept at the hospital for some time before 
the operation. They have thus mainly been on the same diet and 
treated uniformly before being operated upon. The material has 
been chosen as mentioned above and might be considered as 
representing an average of the chronical cases commonly oc- 
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characteristic reticular coarse-meshed bone, and histoloaicallv 
the indications of osseous regeneration should be more eindent 

Everything taken into consideration one should be justified m 
asserting the extreme improbability of the osseous suffermgs of 
this patient being conditioned by a hyperparathyroidism, and the 
question of what other diseases may be discussed differential 
diagnostically remains open 

The roentgenogram of the upper part of right femur may quite 
well recall the picture of Paget's osteitis clef oi mans The localisa- 
tion to the upper part of the right femur is one of the most frequent 
in Paget's, and in this disease is seen precisel;^ such coarse 
cortical thickening with megular, often longitudinal rarefied areai 
resembling small cysts Spontaneous fractures are frequent n, 
Paget’s disease, and the fracture line in these cases has been 
compared to that one presented by a peeled banana broken iii 
two halves,^ and fits well to fracture No 2 in the present 
case Paget’s disease occurs mostly m men of middle or advance 
age however Indeed, it is often localised to 2 or more bones 
but the roentgenologic picture of the other affected bones can 
never look like that of our patient, with cyst-like areas m the 
medullary canal and with bulging of the thinned cortex The 
serum phosphatase level is usually very high in Paget’s, as a rule 
more than 30 Bodansky units It may be low however, in less 
active stages of the disease 

In addition to all tins, prosector AVaalee believes, on basis of 
the histological picture, that the possibihtj of Paget’s disease 
IS to be excluded 

Giant-cell tumois are almost always solitary, in rare cases 
2 bones may be affected (and then usually 2 adjoining bones), 
practically never more They occur mostly at the end of 2nd and 
3rd decennium The localisation is m the great majority of cases 
he epiphyses of the long tubular bones, and the roentgenogram 
demonstrates bulging of the bone with extremely thinned and 
often perforated cortex Also the histological finding in the present 
case decidedly tells against this diagnosis 
In the present case it should be unnecessary to enter more 
c ose y into the differential diagnosis of diseases such as osteoma- 
acia, mil tijile myelomas, metastatic bone-tumors, rachitis tarda, 
congenita syphilis, osteitis tuberculosa multiplex cystica J'uI’.gling, 
bone-echinococcosis, osteogenesis impel fecta multivle cartilaginoia 



(From the Surgical Department of Goteborgs Barnsjukhus, 
Gothenburg, Sweden 
Surgeon-in-chief Dr ElNAU EdbeRg) 


Fracture of tlie Lower End of tlie Humerus in 
Children — Treatment and End Results. 

By 

EINAR SANDEGARD 


During the past 15 years at Goteborgs Barnsjukhus the treat- 
ment of fractures of the elbow has differed from that usually found 
in the literature Supracondylar fractures, for example, have to 
a very great extent been treated ivith surgical reduction and fixa- 
tion Hence a study of the end results should be of interest 
Between December 1941 and April 1942 I conducted a follow- 
up investigation on the cases of elbow injuries treated between 
1929 and 1940 at this hospital During this period altogether 291 
patients weie admitted to this department for fractures in the 
region of the elbow In 257 of the cases the injuiy was situated in 
the lower end of the humerus 189 of the latter group have been 
traced It was unfortunately impossible to go farther back than 
1929 because of the difficulty of locating the patients 
Fractures of the upper end of the radius have recently been 
made the subject of a study in this depaitment, and since the 
fractures of the olecranon are of no interest in this connection, 
I shall only discuss the injuries to the humeral portion of the 
elbow The 300-odd mild cases treated in the Out-Patient Depart- 
ment and cases with insignificant disjilacements have not been 
mcluded 

The frequency of the various types of fractures was as follows 


1 Supracondylar fracture (164) 

2 Medial epicondylar fracture (46) 

3 Lateral condylar fracture (40) 

4 Medial condylar fracture (4) 

5 Transcondylar fracture (3) 


6 Lateral epicondylai fracture 
1 — 'i3228^f Acta dm Scandnnav Vol LXXXIX 
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Diagrramme No 2 

BiparUiim des ulceres gasiriques resp duodenaux suivant I’age 
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etre d^montree par le fait q^ue, dans les 54 cas ou nous avons 
pratique des resections pour des ulceres perfores juxta-pylon- 
ques et ou par consequent le siege de I’ulcere a pu etre determine 
avec certitude sur la piece operatoire, c’est seulement dans 3 
cas que nous Tavons trouve sur le versant gastrique — Sur le 
total du materiel, 107 ulceres etaient duodenaux et 27 gastri- 
ques, c’est a dire env 80 % respectivement 20 % Sur les 27 
ulceres gastriques, 9 siegeaient a moms de 2 cm du pylore (mar 
ques sur le diagramme par @), — si on ajoute ces 9 cas au nombre 
des ulceres duodenaux dans rm groupe commun des ulceres juxta- 
pyloriques, ce groupe constitue 116, c’est a dire env 86 % du 
materiel total, tandis que les ulceres gastriques lorn du pylore 
(marques sur le diagramme par 4-)j constituent 18, c’est a dire 
14 % On remaique en outre sur le diagramme que I’ulcere duo- 
ddUal survient avec un maximum de frequence entre 20 et 40 
ans, tandis que I’ulcere gastrique est le plus frequent entre 30 
et 50, et pour ainsi dire on ne le voit pas avant 30 ans 
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The figures iii parentheses refer to the number of cases treated 
between 1929 and 1940 Conurrinuted fractures and T- and Y- 
shaped fractures, which presuppose a certain liagdity of the bones, 
are practioallv never found in children Lateral epicondvlar frac- 
tures are exceedingly rare 

Y'ltlr regard to sex incidence and predominance of left-sided 
injuries, the patients were male in 75 per cent of the oases and the 
left arm was involved in 61 per cent The leader is lefcired to the 
textbooks and the extensile literature on the subject for data on 
the origin and sjiecial chaiacteiistics of the \ arioiis t\ pes of 
fiacluie 


Cubitus Tams Follotviiig Supracondylai Fiactuic — 
(xeueial Discussion of the Treatment. 

Most of the theiapeutic methods now used in supiacoiid 3 dai 
fractures lead to good functional results Lut moic oi less maiked 
deviations from the physiologic angle of tlie elbow de\clop iir a 
large number of cases Generally one sees a decrease m the inward 
deviation (the normal cubitus \algus) or a true cubitus varus 
less often an increase in the noimal inward deviation xVgi cement 
does net appear to have been reached as to the causes of these 
deformities nor, consequently, as to then tieatmeiit The results 
hive iiijjiroveel since the old methoel of fixing the foieaim in supi- 
nation iollowmg reduction of the fracture was abandoned, but 
thev are still fai from perfect 

Many wmrkers still adhere to the theory that a distiubance in 
growth caused bv epiphyseal injui^’- m connection w ith the trauma 
plays a part in the origin of pathologic angles of the elbow It is 
perilousljr easy to seek the explanation a puoii in this hypothesis 
For the angle of the elbow^ is at fust completely concealed by a 
moderate limitation of extension Further more, full extension is 
not regained following fracture of the elbow" until wrecks, months 
or even years have passed since the termination of the treatment 
Obviously it must often have happened that neither the patient 
nor the physician had any idea of what lav back of the defective 
extension Not until a follow-up examination is made, perhaps 
sex^eral years later, does the physician find a change in the angle 
of the elbow Sometimes the child’s family reports that the 
deformity has developed gradually some time after the patient’s 
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Diagrniame Xo 3. 

Bepartihon des ulceres gasinques reap duodenaux sutvani age et sere 



La repartition des ulo&es duod&aux et gastiiques diee les 
onimes respeotivement ohez les femmes, lossoit du diagramme 

L dnodenanic chex Thom- 

4 un gLleT^e t? “***“' maximum 

a un groups d age plus jeune, notamment entre 20 et 30 ans La 

oourbe des ulceres gastnques cbez I’homme attemt son maximum 

seulement deux dizaines d’ann4es plus tard, _ la frequ” 
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PRACTURB. OF THE LOWER END OF THE HUMERUS 

discliarge fiom the hospital Naturally, it has not been noted 
whether this took place concurrently with the restoration of exten- 
sion In view of this it is understandable that the explanation of 
these deformities has been sought primaiily in a growth distiu- 
bance However, several workers, particularly Baumann in 1929, 
have established conclusively that the theory of a disturbance in 
growth IS unfounded, and that the cause is to be sought in imper- 
fect reduction This does not, of couise, mean that a sufficiently 
severe injury might not have an unfavoiable effect on growth 
But this only happens in exceptional cases 

IVhat does a gunstock deformity signify foi the patient^ Apait 
from the cosmetic aspect, which may be called of no importance, 
this deformity constitutes a point of weakened lesistance Knocks 
and blows, transmitted by the foiearm, often cxeit a greatei 
strain on the medial condyle of the liumeius than noimally Trac- 
tion IS said to entail extra strain on the lateral ligaments Often 
patients exhibiting a deviation from the normal angle of more 
than 15 to 20 degrees report that they aie sensitive to traumas 
to the injured aim In the milder cases, on the other hand, the 
patients appear to be free fiom symptoms — at least duimg then 
youth 

How can one best achieve satisfactory therapeutic results? 
Certainly there aie many nays which may lead to the goal The 
difficulty is to find a technically simple and not too tune-con- 
suming method that has prospects of coming into general use 
A number of different treatments have been presented duimg 
the course of years Some ivorkers recommend surgical leduction 
and immobilization But the great majority appear to piefei con- 
servative methods One worker diffeis from the lest in that he 
found that the untreated cases show’^ed the same results as the 
treated ones One wmnders, however, how many cases in which 
ideal reduction has been achieved can be found with an evident 
deformity as an end result 

As anatomically exact reposition as possible should be made a 
general requirement for reduction This applies even more, of 
course, to the intra-articular fractures In the case of suigical 
exposure of the fractuie area, one should make sure that reduction 
and retention aie impeccable However, osteosynthesis of a 
supracondylar fractuie is not always technically simple It is 
often difficult to achieve the desired end without extending the 
intervention considerably by temporary division of the olecranon 
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pkmts de cepiialee d’une duree allant de quelques henres jusqu’a 
quelqiies jonrs chez nn la cepiialee a duree quelques semames 
apres la sortie du service L’anestliesie racMdienne ofAe de noni- 
breus avantages sur I’anestbesie generale 1 La parois abdomi- 
nale relacbee et les anses infcestmales contraotees facihtent Fm- 
tervention et permettent une meilleure protection du cliamps 
operatoire centre les visceres environnants 2 On ne depend 
pas de la presence d’un anestbesiste exeice, qui souvent n’esti 
pas disponible aux lieuies assez irregulikes ou ces operations 
sont executees 3 Elle est moms nmsible que la naxcose si I’ope- 
lation traine en longueur, — argument qui pent peser lourd quand 
li s’dgit de realiser une resection 4 II n’est pas aussi indispensable 
d’lmportuner le malade avec I’aspiration preoperatoire du con 
tenu gastnque — II n’est done pas mvraisemblable qu’on puisse 
oomptei en faveur de I’anestbesie raclndienne le fait qu’aucun 
de nos cas de ddees est du a des complications pulmonaires (voir 
diagramme 8}, qui est d’iiabitude la cause de dec^s la plus M- 
quente dans les statistiques de mortabte des uledres perfores 
executes a Fanestb^sie generale L’anestbesie local-splanchniqu^ 
combinee offre peut-etre les memes avantages que la rach- 
anestbesie, mais elle est plus longue et compbqude a reabsei 

Proedde's ope'ratoiies. 

Nous avons employe d’habitude Tmcision paramedian e droit 
par le corps du grand droit L’exsudat et la fibrme sont enlev4; 
par aspiration et par desseebement avec des compresses imbi- 
bees de serum pby&iologique Nous n’avons pas pratique le la- 
vage de la cavite pentoneale Le drainage a ete utilise seulement 
dans des cas on nous suspections la possibilite de rmsuffisance 
des sutures, ou en cas de pdritonite tres avancee A ]Uger d apres 
notre materiel, li ne nous semble pas utile de commencer syste- 
niatiquement i’lntervention pai une incision »cnss-ciosss> dans la 
fosse iliaque droite, telle que la recommandent certains auteurs, 
pour des raisons diagnostiques et tberapeutiques (Seme, Schil- 
ling) 

Le prmcipe de la metbode operatoire etait jusqu’en 1936 
sutuie 4- g e en cas d’ulcere ]uxta-pylorique, suture simpl 
en cas d’ulcere gastnque Lepuis 1936 le prmcipe a ete resec- 
tion si possible, autrement seulement sutnie Sur le diagramme 
No 6 la premieie colonne mdique la repartition des 3 metbodes 
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in order to provide an easily accessible operative field In addition, 
the intervention should not be too prolonged, in view of the risk 
of infection, among other things 

The conservative methods are burdened bv the difficulty of 
eliminatn g the risk of displacement towaid the axis of the shoit 
distal fragment As a rule the reduction and immobiluation take 
place nith a more oi less sharply flexed foreaim Hence, any 
deformity will not be visible directly It has b( en attempted to 
carry out the treatment with adhesive plaster ti action and the 
aim straight in order to be able to supervise the angle of the 
elbow during the vhole period of treatment In older children, 
hove\er skin irritation vith the foimation of vesicles often 
develops oning to the relatively pronounced and protracted exten- 
sion V hich is required Nov and then it is imiiossible to maintain 
a good fracture position during convalescence by means of the 
ordinary plaster bandages, due to bending and slipping In these 
cases vire traction through the pioximal part of the ulna has been 
found effective Many workers claim that they have secured such 
good results vith this traction treatment that they advocate its 
adoption as the standard method It is advisable m this connec- 
tion to allow the uppei arm to hang vertically mth the elbow at 
a right angle and the forearm in half-pronation It is also a simple 
■^iatter to arrange lateral and counter- traction if necessarr 


Biief Summary of the Tlieiapeutic Principles Applied 
at Goteborgs Barnsjukhus fti the Past 15 Yeais. 

Supracondylar fracture Simple ciacks and fiac- 
tares without appreciable displacement aie immobilized for one 
to thiee weeks in plaster or cardboard splints All the medium- 
severe and severe cases are submitted to operation with the excep- 
tion of those in which bloodless reduction is easily done Traction 
treatment is given in a limited number of cases The surgical inter- 
ventions are made through two incisions, one lateral and one 
medial Rissler’s rustless steel nails are generally used for im- 
mobilization (fig 1), metal wire or catgut being used in excep- 
tional cases The metal nails are always removed after three weeks, 
and movements are begun one to three weeks later 

During recent years, the apparatus described by M Perssonin 
1938 has been very useful in bloodless reduction It consists simply 
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nostic favoiable ~ La repaxtition suivant Fage de nos resections 
est la suivante 18 au-dessons de 30 ans, 17 entre 30 et 40 ans, 
17 entre 40 et 50 ans, et 5 ati-dessus de 50 ans Le plus ag6 avait 
60 ans Cliez tons les 5 au-dessns de 60 ans le resnltat etait bon 
L’ explication de ces et d’autres resultats favoiables obtenus par 
la resection cbez des sujets ages est qnbl s’agit de cas choisis 
Ceci demontre senlement qu’on pent pratiqner la resection aussi 
en cas d’ulcere peiforo chez des malades ages, on on a reum par 
aiilenrs les conditions necessaixes pour une si grande interven- 
tion — Que Fanalogie entre Fulcus perfoians et Fappeiidicite 
aigue ne tienne pas debout, c’est ce que montrent par ailleurs 
les recbercbes bacteriologiques de Lohr, Brutt et d’auties 

3 Des cas inortels dus a des iiemonagies postoperatoires, 
provenant de Fulcere restc en place, ont ete mentionnes par de 
nombrenx auteurs {Birgreudt, Bruusoaard, Brutt, Eichel- 
TER, Natjmann, Eikn) Comnie deja cite une telle bemoiiagie 
etait la cause immediate du deces No 13 de notre materiel Ponr 
le cboix de la mfitbode operatoire cette eventualite doit etre 
prise egalement en consideration 

4 De in6me apres les interventions palliatives on doit comp- 
ter avec la possibilite de la perforation d’un 2ieme ulcere dans 
la periode postopdratoire (ref de Bager, Lobe, Sangstbe, Zuck- 
SCHWERDt) Stir une de nos pieces de resection nous avons tiouie 
a env 2 cm de Fulcere perfore un 2ieme ulcere piofond avec un 
fond mince comme un voile, qui aurait vraisemblablement per- 
fore un des jours suivants 

D’apres ce qu’on voit des faits prealablement cites, les con- 
clusions tirees de la litterature, aussi bien que cedes de notre 
materiel, appuyent Fopmion que la resection en cas d’ulcere per- 
fore pent sauver des malades qui auraient peri apres une inter 
vention palliative Amsi on compense, ou pent etre surcompense, 
les cas de deces qui mdiscutablement doivent etre mis sur le 
compte de la resection 

Une comparaison de la mortalite apres resection pour ulcere 
perfore d’une part, pour ulcere a froid de Fautre, a la meme 
clinique, peut contribuer a Feclaixcissement de la question Dans 
la meme periode, a Fhopital communal de Bergen, 57 resections 
ont ete executees pour ulcere perfore avec une mortalite de 
3 5 %, et 462 resections a froid ont donne 3 46 % de mortalite 
Done le risque immediat de mort de la resection pour ulceri 
perfore n’est pas plus grand a notre climque qu’en cas de resec- 
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fracture op the lower end op the humerus 

of a square frame measuring 60/ 60 cm surrounded by a 26 mm 
steel tube One side of tbe frame is equipped witb a taut, broad 
leather stran 5 cm from tbe steel tube, which is intended to relieve 
the pressure on the tlioiax This simple apparatus facilitates 
reduction and also provides completely dependable immobilization 
while plaster is being applied The application of the frame is 
illustrated m figure 2 Tor further details, the reader is referred 

to the constructor’s article on the subject 

Lateral and medial condylar fiactures like transcondylar frac- 
tures are mamlv treated sui’gically, usually with the help of 
Eissler’s nail (figs 9, 11 and 12) Only those cases lacking real 
dislocation are treated conservatively The after-treatment is the 
same as for the supracondylar fractures 

Medial condylar fiaoture Surgical fixation is 
usually done, as a rule with a Eissler’s nail, which is removed 
three weeks later 


Follow-Up Material. 

vSupraoondylar fracture 

118 cases have been followed-up These cases ate classified in 
table I according to function m the injured arm 

Table I Under the heading, ”no symptoms,” are grouped all those 
patients who have no difficulty m doing heavy work, gymnastics 
and athletics The patients m the group, "uisiguificaut symptoms,” 
usually find hard exextiou somewhat tiirog, but manage their work 
without difficulty, although they may occasionafly have "slight 
rheumatic twinges” or some stiffness of the injured arm "Appreciable 
functional impairment” signifies that a permanent and considerable 
disability hinders the subjects in their daily life 


Table I 


Supracondylar fracture 

No 

symp- 

toms 

■ 

Insignifi- 

cant 

symptoms 

Appreciable 

functional 

impairment 

Conservative treatment 
vittout displacement 

13 

10 

S 


ivitli displacement 

26 

23 

3 

■— 

Surgical treatment vith displace- 
ment 

79 

63 

15 

1 

Total 

118 

98 

21 

1 
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Eesultats ^loign^s. 

[fitant donne que la metliode operatoire employee a’lnf hence 
pas particuherement le pronostic de Fulcere perfore en ee qui 
concerne la mortabte immediate et les complications post-opera- 
toires, le oboix de la metliode depend surtont des resultats tar- 
difs qu’on pent obtemr avec les differentes methodes 

Le temps ecoule entre operation et le controle de notre matenel 
vane entre 1^2 st 14 ans Oeux qui ont ete moms longtemps obser^&, 
sont surtont des reseques, chez qui d’apres ce que Fexpenence a men” 
tre, les troubles^ eventuels surviennent relativement tot apres Fope- 
ration Le controle des malades trait^s par la suture -|- g e confime 
cette vieille experience, qu’un malade gastroent&ostomise ne pent 
pas se sentir a Fabri avant de nombreuses annees Amsi un malade se 
declarant parfaitement bien portant 5 ans apres Foperation, a du 
etre reopere quelques annees plus tard pour une fistule gastrocobqm 
— Toutes les experiences montrent que le controle a Faide de ques 
tionnaires imprimes, des malades opdres de Festomac, a une valetir 
douteuse Ainsi Salliok en controlant personnellement les malades 
trouve 71 % d’ulceres persistants apres suture, tandis que les question- 
naires imprimes ont montre seulement 46 % Nous avons done essaje, 
dans la limite du possible, de convoquer les malades, et nous y a^ons 
reussi dans 80 % des cas La ou il y avait la momdre indication, Fexe 
men fut completd par des repas d’epreuve et par la radiologie — Di 
tout le materiel de 134 malades 15 sont morts a la suite de Fopera- 
tion, 12 ont ete trop recemment operes pour qu’on puisse les prendre 
an controle, 9 sont morts plus tard, sur 5 desquels nous possedons 
des renseignements utilisables concernant la digestion La cause de 
deces est connue pour tous les 9 malades, mais nous aliens en parler 
seulement la ou on pent la mettre en relation avec Foperation Noi's 
n’avons pas pu letrouver 5 malades En tout nous avons done de 
renseignements sur 98 des 107 malades que nous aurions du examiner, 
e’est a dire 91 5 % — Les malades revus sont repartis dans les cate 
gories smvantes ftguerisi), «sympt6mes moderesa et cnon guerisD Sont 
consideres comme gneris aussi les malades dont la seule plamte etait 
qu’ils devenaient plus vite rassasies qu’avant Foperation I es malades 
qm ont eu un peu de meteorisme dans ces dermers temps, a cause du 
pain noxr, sont egalement consideres comme gueris Le groupe esymp 
tomes moderes>> contient des malades qui a la suite d’une aiimentation 
forte ont pu avoir des renvois et des aigreurs, ou bien ceux qm anraient 
ete incommodes a la suite des circonstances d’abmentation speciales 
de ces dermer temps Nous y rangeons egalement les malades qui se 
sont plaints de constipation apres Foperation, — dans notre materiel 
est notamment remarquable le nombre des constipations qm ont ete 
amehorees ou gueries apres Foperation, specialement quand ceUeci 
a consiste en resection Dans le groupe «aon guensD mennent les ina- 
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The only case m nhich a marked functional disability Mas 
present is described below 

Record No 1714/1931 Ma]-Britt J , born on May 14, 1925, hurt 
her left elbon iihile pla}nng An attempt at reduction Mas made under 
local anesthesia, after M'hicli adhesne plaster traction Mas applied 
Meantime, the baud became cyanotic and cold When the traction 
apparatus Mas remoa ed and the arm Mas put in a splint, the circulatory 
disturbance disappeared completcl}’- Two dajs latei the condition 
again deteriorated Signs of paresis of the medianus also developed 
Operation revealed that the medianus nerve Mith the adjacent vessels 
had become caught on one of the fragments Ostcosj nthesis Mitli catgut 
Mas carried out Six dajs latci it Mas noticed that the cxtieme tips of 
the fingers shoved blue-black discoloiation, drj gangrene set in sub- 
sequentlj’ After a further six days, slipjnng of tin fragment Mith 
pronounced displacement necessitated a further intci vcntion, Mhich 
consisted of fixation Mith a Eissler nail About three m ceks thereafter, 
the operatii e wound began to sujipurate, but this condition soon 
cleared up The patient vas discharged after tlnec and a half months 
in hosnital At that tune the elboM' could be flexed to 90 degrees and 
txtended 45 degiees The hand Mas eold and somcMhat SMollen The 
fingers Mere held m a claw-like position The muscles of both the upper 
ar n and the forearm were atrophic On after-examination eleven 
years later the patient vas Morking as a shop assistant The Mork Mas 
not heavy and gave hei no trouble The flexor tendons of the fingers 
Mere shortened so that full extension in the finger joints Mas only 
possible Mhen the Must Mas flexed about 30 degrees The strength of 
the grasp was remarkably good The finger tips m eie somcM hat shorter 
and nanoM’'er than those of the healthy hand The skin of the teiminal 
phalanges Mas mildly atrophic There Mas no impairment of sensibihtj' 
The condition Mas still improving 

Apart from this one case, all the end-results Mere good But a 
large number of cases were disclosed in vhich the angle of the 
elbow Mas pathological^ changed As appears fioin table II, the 
outward deviations, one example of Mhich is demonstrated in 
figme 3, dominated in this respect 

Not less than 45 of the 79 suigical cases and 14 of the 39 non- 
surgical cases exhibited malpositions Most of the 39 conservatively 
treated cases M^eie mild and hence do not lend themselves to 
comparison with legaid to incidence 

All the loentgenogiams Mmre le-examined thoroughly, and it 
was found that theie ivas good leason to cnticize the reduction in 
'piactically all the cases in lohich satisfacioi y lesnlts weie not secured 
The well-reduced fractuies all showed fine end results, apart from 
the five cases in which secondary slipping resulting in an impaired 
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Diagrainmo Ko 12 

Besultats eloignes apies les dtffirentes methodes operatoires 



le diagramrae No 12 Les lesultats etaient iBsatisfaisants dans 
12 % des cas pour la resection, 66 % pour la suture + g ® 

79 % pour la suture simple — Pour comparer nous apportons 
sur le diagramme No 13 les resultats tardifs de quelques autres 
auteurs apres operation pour ulcere perfore Nous avons clioisi 
de preference des auteuis qui ont controle personnelleinent la 
plupart de leurs malades, et qui piour les restants ont employe 
des questionnaires tres detailles Le diagramme montre que les 
chiffres des resultats insatisfaisants de la resection rarient entre 
2 ou 3 et plus de 20 %, toutefois cliez la plupart ils ne depassent 
pas 10 % et correspondent amsi a ee qu’on trouve en general 
apres la resection a froid Pour les 2 metliodes palliatives le pour 
centage vane entre env 25 et env 80 %, les rdsultats dtant done 
en moyenne de beaucoup moms favorables pour la suture seuie 
que pour la suture -j- g e La grande variation des cbiffres s ex- 
pbque par le role important que la subjectivite des malades e 
des cbirurgiens ]oue dans Pappreciation des resultats tardi s 
cbez ces malades — En ce qui concerne la suture, on doit a - 



FEACTUEE OP THE LOWER END OP THE HGMERUS ( 

fracture position occiiried Conti ol loentgenogiams were lacking 
in four cases In four cases showing between five and ten degrees 
of adduction, displacement towaid the axis was not present, but 
tlieie was some displacement ton aid the periphery, wliicli, of 
course, must be taken into consideiation In geneial, deviations 
of less than ten degrees could not be diagnosed definitely on the 
loentgenograms 

Table JI 



1 Supracondylar 
fracture 

2 Lateral coudj - 
hr fracture 


Con- 
scrv.ative 
tre it- 
mcnt 

I 

Surgical 

treat- 

ment 

Con- 

servative 

treat- 

iiient 

Surgical 

Ireat- 

incnt 

Normal elbow angle retained 

25 

34 

11 

15 

Inward deviation (laigns) 
increased 5 to and including 10 deg 

2 

n 

J 


1 

o 

more than 10 > > » 20 > 



— 

1 — . 

> j 20 > » > 30 > 

1 


1 

— . 

Total 

3 

a 

1 

2 

Relative ontward deviation (lariis) 





5 to and including 10 deg 

9 

19 

1 

2 

more than 10 > > * 20 > 

2 

15 

— 

1 

j > 20 > > j 30 > 

— 

s 

— 

1 

Total 

11 

42 

1 1 

4 


The distal bordeiline of the Inuneial metaphysis is liclpful in 
appraising axial displacement on the loentgenogiams Its lateial 
portion can generally be seen as a neaily straight line, which iioi- 
mally forms an acute angle a with the avis of tlie huineius (fig 4) 
The difference, 90degiees-a, is appioximately equivalent to the 
physiologic inwaid deviation of the forearm (The method is 
described by Baumann ) In difficult cases the healthy side can be 
used as a basis of comparison With tins method, one can lapidly 

and definitely decide whether or not displacement towaid the 
axis IS present 

One might be tempted to believe that surgical intervention 
more easily provides exact reduction than conservative theiapy 
However, considerable technical difficulties are often encountered 
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durch die Muskelbewegung hienn liervorgebracbten Veranderungen 
konnen sick in rnanmgfacber Weise untereinander kombinieien 
Es 1 st weder moglicb noch notwendig, sie alle zu untersuchen 
Wir mussen uns damit begnugen, die wichtigsten Umstande zn 
untersucben und die Bedeutung der so gewonnenen Eesiiltate zu 
analysieren 

Bei der Erorterung des Blutdrucks und -kieislaufs m den 
Krainpfadern und uberhaupt in den Hautvenen der nnteren E\ 
tremitaten kann man sieb indessen nicbt darauf beschianken, 
die erwabnten Umstande lediglicb in diesen Venen zu beruliren' 
Man muss unbedingt aucb der Pbysiologie des tiefen Venensijstems 
Beacbtung scbenken Die beiden Systeme steben nambcb durch 
Veiniittlung tiansfasztaler Gefasse in enger Verbindung miteinan 
der Die Veranderungen des Blutdrucks und -kreislaufs de 3 
emen Systems rufen aucb in dem anderen recbt empfindlich 
Veranderungen bervor Sze hlden zzisammen ein funlhoniks 
Games So verbalt es sicb sowobl bei pbysiologiscben als auct 
path ologisoben Verba Itnissen 

Bei einer lionzontal auf dem ItucLen in RuJielage befindlichen 
Pei son ist der Biutdruck in den Hautvenen der unteren Evtremi 
taten mediig Die verscbiedenen Eorscber baben etwas voneinan 
der abweicbende Weite erbalten Bei meinen eigenen Untersu 
cbungen konnte icb bei Krampfaderpatienten Weite feststellen, 
die zwiscben 6 und 17 cm pbysiologiscber Koebsalzlosung 
scbwankten Es ist offenbar, dass der Druck nicbt konstant ist 
Wesentlicb wirkt darauf ein, wie bocb oberbalb der Unterlage 
die zu untersucbende Stelle liegt Je boher sie sicb befmdet, 
desto medxiger ist der Druck ' 

Bei einer in aufrechtei Stellung luhig stelienden Person dagegen 
ist der Biutdruck sowobl in normalen als varikosen Venen boch 
Hieran ist der bydrostatiscbe Druck scbuld Das absolute Mass 
des DiucLes, mittels der Punktionsmetbode und dem Flussig 
keitsmanometer gemessen, ist so gross, dass es der Kobe einer 
Flussigkeitssaule entspricbt, die sicb von der Punktionsstelle bis 
in den Bereich der Herzprojektion der zu untersucbenden Person 
erstreckt Der Druck ist also um so grosser, je distaler die Stelk 
der Untersucbung ist Aucb die Lange der betreffenden Person 
wirkt auf sein Mass ein Demgemass ist es klar, dass die bei der 
Untersucbung verscbiedener Personen erbaltenen Druckverte sehr 
erbeblicb voneinander abweicben Sie liefern kerne geeignete 
Grundlage fur die Anstellung von Vergleicben Memes Eracbtens 
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in operations in connection with the reposition of the ]agged and 
crushed fracture ends And if these obstacles are not completely 
overcome, it is found on after-exammation that they have given 
rise to a permanent malposition 
With regard to motion in the elbow 30 int, it was found that 
pronation and supination were restricted in only three cases, in 
none of them more than 20 degrees Minor limitations in flexion 
were common but defective extension ivas found less frequently 
Occasionally, restricted flexion was combined with hyperexten- 
sion (ip to 20 degrees (table III 1) 


Table IH 






1 Supracondylar 

2 Lateral condy- 





fracture 

lar fracture 





Con- 

servative 

treat- 

ment 

(39) 

Surgical 

treat- 

ment 

(79) 

Con- 
serv ative 
treat- 
ment 
(13) 

Surgical 

treat- 

ment 

(21) 

Flexion limitation 








5 to and 

including 

10 

deg 

5 

24 

1 

1 

more than 10 » > 

> 

20 

> 

1 

30 

— 

1 

> > 20 > > 

> 

30 

> 


5 

1 

— 

Extension limitation 








5 to and 

including 

10 

deg 

1 

6 

1 

3 

more than 10 > 


20 

> 

1 

5 

— 

1 

> > 20 » > 

> 

30 

> 

— 

1 

1 

— 



60 

> 

— 

1 

— 

— 

Hyperextension 








5 to and 

including 

10 

> 

— 

10 

— 

— 

more than 10 » > 


20 

> 

— 

6 


— 


Postoperative complications At fust fixation 
was done vith only one Rissler nail However, on several occa- 
sions the nail slipped and the fracture with it, or else the condylar 
fragment rotated “around the nail ” As a result, it was found 
necessary in four cases to insert another nail in order to secure 
reliable retention Prom then on, bilateral fixation with tvo 
PissLER nails was always done 
In one of the above-mentioned cases with a circulatory distur- 
bance, a mild, transitory infection developed following a second 
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m die Krampfadera zuruckkehit Wir konnen aaaekmen, dass 
die Verbmdurigsfasse m diesen Fallen insnffizient smd ¥ie gios 
se Drucksprnnge notwendig smd, daunt wir aus iknen aixf das 
Voikandensein dei erwahnten Insuffizienz sckliessen konnten. 
durfte schwer zn entsckeiden sein Man muss namlick dessen 
eingedenk sem, dass der Druck walirend der Muskelkontraktion 
auoh, in volhg noxmalen Haiitveneii etwas ansteigt Hierbei 
handelb es sick jedoch nur ran eme germge )>E,uckstauung« des 
Yenenklutes, -well das aus der Peripherie zufliessende Blut gerade 
in dem Angenblick wegen des in den tiefen Venen herrsckenden 
vorubexgehend hohen Druckes nickt in dieselben einstromen 
kann Es ersclieint natralich, dass auck unter den Fallen, i\o 
tatsacklick eme Insnffizienz del Verbmdungsgefasse vorkegt, 
quantitative TJntersckiede besteken Ausgekend von den extremen 
Fallen, fur weicke die oben angefuhrten Druckwerte Beispiele 
smd, gibt es vermntbck eme kontmuieriicke Sene von Fallen, 
die schliesslick zn solchen fubrt, m denen die Veikaltra&se an 
nakernd an normals erinnern — 'WicUig isi d%e Fesistelkmg, dasi, 
die Aiifgabe der Veihndungsqefasse zmscheii den tiefen Venen iina 
den Hmitvenen ungejah dieselbe ist wie dtejemge del Kh'p'pen im 
Venenstanm Es smd gleicksam Ventile, durck die das Blut leicli 
in einer Kiektung zu stromen vermag, die pk 3 'siologisck und 
gunstig ist Em Stromen des Blutes m umgekekitex Eicktnng 
dagegen verkmdeit sie offenbar unter noimalen Verkaltosen 
Wenn ein Stromen des Blutes aus den tiefen Venen m die Haiit- 
venen bei Muskelbewegnngen durck erweiterte Verkmduup 
gefasse mogkck ist, so ergibt sich lieraus em neuei softer 

Faldoi fur den Blutkreislanf in den Krampfadern Em Tei 
Blutes, das sckon nach den tiefen Venen abgeflossen war, keta 
wieder von dort zurnck Es kandelt sick urn em Pkanomen, tu 
das memes Eracktens die Bezeicknung »Pendelm des Blutes wo 
geeignet ware Dies Pkanomen kann, je nack semen quanti 
tativen Massverkaltmssen, mekr oder weniger storend aid 
Blutkreislanf der Hautvenen emwirken End nicht genug 
ikre storende Wirkung eistiecU sick immittelbar auchanf diet 1 
Venen Infolgedessen wird die Leistungsfakigkeit dei Mnslelf ? 

sclmacliej ah zuvoi j,, . 

Die tvichtigsten fathofhjstologischen Faltoien, me cie 
Imslauf in den Kmmpfadern hez Muslelbeivegungen 
Sind folgende zwei das Stromen des Bhites zn faiadoxalei 
in del Feiza saphena magna und das ))Pendelm des Bhites 




kkampfadeek der ujsteren bxtremitIten. 
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in gei’ingem Masse vorhanden ware. Dagegeu halte icli es durch- 
ans niclit fiir wahrsclieinlicli, dass dies in umgekelirter Bezieliuiig 
zu feliierliaften Eiickscliliissen fiihren wiirde. — Eecht fraglicli 
ist es, ob man aus den bei Operationen gemacbten Beobachtungeii 
in solchen Eiillen, wo die Undicbtigkeit der Elappen im Begiuu 
ist, sebx weitgebende Schlussfolgerungen zielien kann, Bei der 
Operation befindet sich der Xrauke ja in liegender Stellimg, 
wobei der Druck in der Vena saphena magna recht niedi-ig ist. 
In Anfangstadien ist die Veuenwand elastisch und vermag sich 
beim Herrschen eines niedrigen Druckes zusainnienzuziehen, 
sodass sich die Klappen schliessen. Insbesondere ist der Sachver- 
halt so, wenn die Operation in brtlicher Betaubung ausgefiihrt 
mrd, wobei das Adrenalin kontrahierend auf die Venenwand 
einwirkt. Wenn man dann beobaehtet, dass die Ivlappen der 
Vena saphena magna dicht siud, braucht dies durcbaus nicht zn 
bedeuten, dass sie es auch in aufrechter Stelinng des Kranlcen, 
also wenn der Venendruck hoch ist, und ohne die Adronalin- 
wirkung sein ^yurden. Man weiss ja, dass die Weite der Haut* 
venen auch bei einer aufrechtstehenden Person z. B. unter dem 
Emfluss der Temperatur erheblich wecbseln kann. Ich habe 
sogar feststellen konneu, dass das Phiinoaien bei einer Person 

in der Warme deutlich positiv, dagegen bei Abkiililung negativ 
ausuel, ° ® 


Ich habe das obengeschilderte Verfahren schon melirore Jahre 
benutzt und verlasse mich auf dasselbe. Mir bat ein reichhaltiges 
ilaterial zux Verfugung gestanden. Obgleich die Untersuchuug 
ubeiaus Binfach muss maa sich doch cin wcnig damit vcrhaut 

acbtin -Vi*” Orzicit man. Meines Er- 

- I“Acsondc« muss 

fa2S tnV 1 f Stiiimgcn des Veneu- 

1 * mSfSf “'1 “‘f ‘ /%«<*■■ 

All bei einer eSLZt Fe r'°^ 

smile in der Fella smlejr" ^'‘smimaihSiMjenie Mimiijheits- 

y«snel,eeleiZ ““ *»• 

Eigenschaftm der erwcihnle^i getvtsse anatomische 

ten »*- »'■<= «<•»«> »<«■ 

mmssen dzcJit smd oder nicht; 3. der Verstich 




Fig 3 Cubitus ^a^us folloiMug supracondylar fractuit 
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langer, semem Charakter nack weiclier ist Wenn es atifliort, seU 
in der Kontraktionspliase der Muskeln das knrze sokarfexe Suiren 
ein In zwei Fallen hake lok die Venen gelegentlick der Operation 
speziell an den Stellen, wo das Pkanomen festgestellt worden war, 
exakt keransprapaxieit In beiden Fallen sah ick das aus den 
Krampfadexn transfaszial in die Tiefe fnlirende G-efass, dessen 
Weite sogar bei dem in korizontaler Lage anf dem Tiscli lulienden 
Kranken erstannlick war — Krampfadexn im Gebiet der Vena 
saphena parva sind ziembch selten An ihnen fulilt man legel 
massig das Vorquellen und die Spannnng bei der Muskelkontrak 
tion Nur einmal babe icb em deutliches Surrphanomen an ilmen 
festgestellt Bei diesem Kranlcen befand sich an dei hinteren 
mediaien Flache der Wade ein Krampfadexknanel, das durcli 
eine ca 5 cm lange Yene nut der denthch sicht- und fuMbaren 
Vena saphena parva in Verbindung stand Als die Krampfadern 
untersncht wurden, wahrend der Kranke Gehbewegungen ans- 
fubrte, fnhlte man in der Kontraktionsphase der Muskeln emeu 
deutlichen Stoss und ein Surren im Finger Hiexaus empfing max. 
den offenbaxen Eindruck, dass das Blut in dieser Phase aus der 
Vena saphena parva in das Kxampfaderknauel stromte, das sieli 
gleichzeitig vorwolbte und spannte Wenn die Vene zwischen der 
Krampfadergruppe nnd der Vena saphena parva nut dem Finger 
zugedruckt wurde, verschwanden die erwahnten Phanomene 
Bei der Operation stellte ich spaterhin fest, dass die Klappen der 
Vena saphena parva insuffizient waren 
Das obenbeschriebene, wahrend der Muskelkontiakhon an be 
stimmten Stellen anftretende Surren, luhrt offenbar daber, dass 
mis del Tieje Blut dwelt die Yeibtndungsgefasse ew die Haiitvenen 
zm uchstt omt Wenn die Stromung hinreicbend schneli ist, erzeugt 
sie ein mit dem Finger feststelibares Surren Das Phanomen er 
tvetst meines EtacJiiens recht foszhv die funltionelle Insicfjizieni 
dei Verbindwigsgefasse Der Beweis ist sicherer, als ihn irgend 
ein anderer Versuch exbnngen kann Es ist jedoch evident, 
dass man auf diese ebensowemg wie anf irgendeme andere Veis 
in der Praxis auch nur annabernd immer die erwahnte Insnffwien 
nachzuweisen vermag Die Verhaltmsse sind oft zu verwickelt, du 
Metbode ist zu nngenau Das Stromen des Blutes erreicht an- 
scheinend meistens keine so grosse Kraft und Geschwindigkeit, 
dass die von ihm erzeugte Fxiktion mit dem Finger feststelibar 
ware Wahrscheinbch ist doch, dass auch in den Fallen msuffiziente 
Verbindungsgefasse vorbegen, wo man in den Krampfadein bei 




Fig 4 A ell reduced fiactiiic illustrating Fig o Following reduction the angle, «, 
the noimal conditions described in the text is pinctically 00 degrees, winch in this case 
(Recoid No 1682/1034 ) led to an outward dcMition of ndegices 

Rccoul No 1751/1912 



6 a Puling treatment 6 b On aftei examination 

Fig 6 Recoid No 1378/1905 Leif, hoin Janu-vr 10 1020 Distuibance in 
growth of the ulnar condyle aftei suiiracondj hi fiactuic 
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wkcla IS a sign that the valves of the vein are not tight ~ II Tk 
ioalhmg test is performed on a patient who is malang movements 
of wallang on the spot Vena saphena magna is palpated witli the 
fingers and in certain oases may then be felt a sensation of buzzing, 
which appears simultaneously with the relaxation or contraction 
of the mnscies The “relaxation buzz” shows that the blood in 
the varicose veins in this phasis of movement flows distally ant 
besides, that it’s flow in the physiological direction through the 
oommumcatmg vessels and in the deep veins is unhampered 
The “contraction buzz” again is a positive proof of the msiiffi 
cienoy of the commumcating vessels 


Resume 

L’ auteur donne un apergu des conditions concernant la pression 
sangmne et la circulation dans les veines cutanees des extrdmitfe 
inferienres et refere aux experiences recommandees pour Texamen 
chnique de personnes sonffrant d’affections vanqueuses Ensmte 
il decrit les experiences faites par Im-mgme, dont il y en a dem\ 
Vessai du coup et Vessai de la mm die — I L’essai du coup est 
pratique sur une personne qui leste debout Avec Tune des mams 
on donne a la veine saphene interne un petit coup aigu et prodmt 
ainsi une onde de flmde qui continue dans la veme aussi lorn que la 
colonne de flmde imnterrompue Avec I’autre mam on palpe la 
veme et alors I’onde de flmde est perceptible profonddment dar" 
i mterieur comme une petite secousse, qm est un signe que It 
's alvules ne sont pas denses — II L’essai de la mm die est pratiqut 
sur un malade qm fait des mouvements de marche sur place 
On palpe la veme saphene interne avec les doigts et alors on peat 
sentir, dans certams cas, un bourdonnement qm se produit en 
meme temps que le relaehement ou la contraction des muscles 
<iLe bourdonnement du relachemenfe) montre que le sang dans les 
varices dans cette phase du mouvement coule dans une direction 
distale et que sou coulement par les vaisseaux de eommumcation 
et dans les vemes profondes ne rencontre aucuns obstacles dans 
la direction physiologiqne <(Le bourdonnement de contraction)) est 
une preuve positive de i’msuffisance des vaisseaux de communica- 
tion 




Pig 7 Record No 1369/1933 Pseiidirthiosis after lateral condylar fiactme 

treated conservatively 



266 


OLOF AENEIili 


Atiologie. 


Ob die HoedtM bei Nierensteinen irgend^s^elclie Bedeutung be 
sitzt Oder mcbt, das durfte sicb m ersier Lime bei doppelseitigea 
Stemen, mifc oft ausgespiocliener Steinbildung bei cbromschem 
Stemleiden, entscbeidea lassen Yon 90 Yallen, bei welcben mas 
diesbeziiglicbe Angaben erbalten Iconnte, batten 14 nabe Atige 
borige nut Nierensteinen gebabt, d i erne Erbbcbkeit von xeicli 
bcb ] 6 V H Bei diesen Ballen erviesen sick die Sterne zelimna' 
als aseptiscb — neunmal bestanden sie banptsacbbob aus Eal 
zmmoxalat und einmal aus primarem Halziumpbospbat — , wall 
lend es sicb bei 4 lallen urn Stapbylokokkensteine bandelte Die 
positiven Ergebmsse bezugbcb der Hexeditat sind als sicker zu 
eraobten, wabrend die negativen Angaben wabrsobembcb oftmals 
wemger zuverlassig sind, EaUe nut erbbober Belastung smd dake* 
sicberbcb zablreicber, als es dem Yorstebenden nack den An 


scbem bat r i t 

In bezug auf die Atiologie ist von gewisser Seite angefubrt wor 

den, dass die oHUchen Verhaltmsse tm Bermh det Hainwege ax 
einseitigen Stemen erne grosscre Eollc spielen sollen, wabrendbei 
doppelseitigen das Problem nnter allgemeineren Gesicbtspunkten 
zu betracbten ware Die folgende Pabelle gxbt uber die ortbcben 
Yerlialtmsse sowie diejenigen Erkranlcungen der Hmuwege a 
scbluss, welcbe vox der BntivicHung doppelseitiger Steine bestan 


den batten 


Hj dronephrosis bilateralis 
H} dronepbrosis unilaterabs 
Hj pertropbia prostatae 
Carcinoma prostatae 
Blasenhalsslderose 
Blnsenpapillom 
Cystopyelitis 


Tab 4. 


0 

5 

6 

1 

1 

1 

13 


TJreterstenose 

Ureterocele (ein Ball von Zystcn ^ 

rneren) , 

Uoppelte Nierenbecken, cui ^ 

Ureteren , rr « 

Bruher Gonorrhoe, ei tl Harn ^ 

rohrenstriktur , , * „ 1 

Tranmatischo Harnrolirenstoktiir — . 

Sa 49 


Bei nicbt W'emgei als V* 'ier Ealle baben also I eran 
und frubere Erkranlcungen im Bereicb der Harnwege 
iungfnr die Entstebung von Stemen vorgelegen , 

fektL spielen bier die grosste Belie Yon den 
welcbe 3a zablreicb vertreten sind, wmrden nur die ^ 
berucksicbtigt, somit nicbt diejemgen, tvelcbe sicb sek 1 
Steinbildung m den Nieren oder Harnleitern 
Die Prostatabypertropbien biiden aucb in der Beziebuno 
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?ig 2 a Advanced osteo arthiitis of the Fig 2 b Paitial intra nrticulai, supple- 
showing seveie destruction of the cm niented by ]u\ta ailioular, aitluodesis 

tilage Sclerosis m the areas adjoining the Pictiue taken fne months aftei opeia- 

joint A lip shaped outgrowth IS Msinl tion Consolidation is m pi ogress The 

ized at the uppei acetabulai iim lowei end of the ]u\ta articular bridge 

has not yet become fiimly fused 



Fig 2 c Picture taken 2'/ years aftei operation 
an eien, budging structuie, and fusion of the 

taken jilace 


Complete osseous ankylosis, with 
juvta aiticulai transplant, haic 


KarliSn Arthrodesis in Osteo-Arthntis of Ihe Hip 





ig 0 Record No \\uIsion of tlic li<ci \1 cotuhli. \\ith rotition of 

the fngincnt one Inlf lexoliition Fixation vns done vifh a Itis'-ler mil 



10 a 10 b 

Fig 10 Record No lo46fl934 Note fine recoii'^truction of the condjde 
aihich had foinied a seque^itrum as the result of infeetion 


'Kv 



Fig No 1 Coupe dn foie modifie par la cirrliose bihaire (Cas I) I] n’y a one 
do tout petit«i canaus bihaires (Agrandissemeiit ell^ 110 fois ) 




augmeutatioif d'tf tissu canaux bihaires Legdre 

uu H3SU conjonctif Hemopoicse actne (Cas II) (Env 110 fois) 


Dahl-Iversen et Gormsen 


L occlusion congenitale des voies biliaires 



9 


FRACTORE OF TUB LOWER END OF THE HUMERUS 

corrective intervention With this exception, convalescence vas 
always completely uneventful 

Disturbances in growth The abnormally rapid 
development of the bony nuclei, ofl,en mentioned as a sequel of 
the injury m question, was obseived in several cases Only one 
patient exhibited a definite inhibition of growth The fracture in 
this case did not deviate in any respect fiom the usual, medium- 
severe type Fixation was done iMth two Rissler nails The 
medial nail, vhich was placed very near the surface, loosened and 
had to be extracted after eleven days Mtei-exammation moie 
than SIX years latei revealed the aim to shov an oidwanl deviation 
of 20 deqiees as conijiaied until the healthy side Tins, howcvei , can 
be explained by the displacement ioivaid the axis, as appeals fiom 
figuie 6 The strength and motion of the elbow joint neic good, 
but the elbow was sensitive to knocks and blow s Roentgen exa- 
mination disclosed retarded development of the ulnar condyle 
The nucleus of the trochlea W'as very dense (indicative of a dis- 
tuibance in circulation?) 

To summaiize, the followung may be said with legaid 
to the supracondylar fractures Very good functional lesults were 
obtained wuth the surgical method Rustless steel nails provide 
suitable material for osteosynthesis The foiearm must be im- 
mobilized in half-pronation even after osteosynthesis because 
there is still a certain risk of slipping It can probably be said that 
epiphyseal injury with appreciable growth impaiiment occurs 
no more often following surgical fixation than after conservative 
therapeutic methods As far as the causes of changes in the angle 
of the elbow aie concerned, faulty leduction has once more been 
showm to be practically the only factor which need be taken into 
consideration Despite surgical reduction and fixation, a pathologic 
elbow angle has been observed m a rather large numboi of cases 
In view of the fact that the conservative methods also yield very 
good functional results, operation can, therefore, not be recom- 
mended without reservation as the standard method, but should 
be saved for the stubborn cases 

Lateral condylar fracture 

After-examinations w^ere conducted in 34 cases These cases are 
classified in table IV according to the same jirinciples followed 
in table I 

Characteristic of this type of fracture is the tendency toward 
pseudarthrosis of the cases treated conservatively Two of the 
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maneat Jacket made of cloth or leather with metal reinforcemeats. 
However, he is advised to lay aside this brace as soon as his 
condition permits and to use it only if the symptoms return or 
when doing particularly heavy work. 

In connection with the kinesitherapy in the out-patient depart- 
ment, the patient is taught a series of exercises that lie can later 
do at home every da}^ The series does not include acute flexion or 
stretching of the spine; extreme movements of this kind may 
produce a recurrence of the pain. 

The social welfare of the patient is one of the most important 
aspects of this treatment (IValdexstro-M). We try to arrange things 
so that the patient is spared heavy physical work. Persons with 
degenerated lumbar disks are not suited to work at ditch-digging, 
wood-cutting or in stone quarries. Our almoner investigates the 
patient’s working conditions, and, if necessary, arrangements 
are made to find other more suitable work for him or to have 
mm taught a new trade. Advice should also be given as to the 
conduct of the patient’s spare time. Otherwise it may happen, for 
example, that a clerk whose work is far from physically strenuous, 
strains his spine by heavy work in his garden. The patients should 
be ad^used to do regular mild gymnastics and other exercise, but 
warned against sudden and violent sjiinal exertion. 

It is frequently impossible to alter a patient’s working condi- 
tions, even when they are highly unsuitable for his spine. In this 
type oi case a permanent brace is advisable. 

A permanent brace is generally not prescribed until it has been 
ascertained through a trial period with a plaster Jacket that this 
yp J-’fiJieves the symptoms. In very severe cases a 

LTrrr adopted from the outset in 

order to save time and traveling costs for the patient. 

H the above conservative treatment does not give results, all 

that remains IS surgical treatment with synosteosis of the vertebral 

SskTfuSrf degenerated intervertebral / 

k thfrf ■ ? L’ IF" ™ Jone in only two cason 

testier rti »oWaIly, At ptasont tko surgical i 

ITZTLZ “d more often at our hospital, 

to tr;or:r. “ 

iureUen^™m7° W®, ““““ded with conservative treatment 
cLes Only 4. 7 per cent of the 114 

g gymnastic or brace therapy remained unimproved. 
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Table IV 


Literal condylar fneture 

No of 
c'lses 

No 

s\mptoms 

Insignif- 

icant 

symptoms 

Appreciable 

functional 

impairment 

ConservitiieJj treated 

13 

9 

0 

A/ 

o 

Surgicillv treated 

21 

17 

4 

— 

Total 

34 

2G 

6 

2 


13 cases, all of A\liicli can be called mild, lesulted in pionounced 
p&eudartluosis 

Record Ko 1369/1933 Gunnel S , born Octobei 15, 1930, injured 
her right elbow on falling from a chair She nas treated with traction 
Exact reduction was not seemed (fig 7 a), but surgical fixation was 
< onsidered unnecessar}'^ Aftei-examination about eight } ears later 
levealed an increase of 25 degrees in the noimal inward de\ lation of the 
injured elbow The patient was free fioin pain and had fairly good 
strength in the arm, but was tioubled somewhat b> instability m the 
joint Roentgen revealed jiseiidarthrosis (fig 7 b) 

Record No 652/1934 Gunhild S , born on August 15, 1929, injured 
her left elbow^ while play iiig on May’ 13, 1934 There w as slight displace- 
ment of the lateral condyle (fig 8 a and 8 b) The elbow was immobi- 
lized at a right angle in a cardboard splint On aftei-examination on 
December 17, 1941, the patient complained of jiain and weakness in 
the arm The normal inward deiiatioii of the elbow joint was inci eased 
five degrees The motion w as good (for roentgen picture see figure 8 c) 

Heie we have two small childien in whom apparently mild 
fracture of the lateral condyde of the humeius led to the foiination 
of a pseudarthrosis The understanding of this iisk in conservative 
treatment has led to the surgical methods being incieasingly used 
in this type of fractuie, even in mild cases Frequently operation 
has become necessary due to the condylar fragment having rotated 
one-half revolution and come to he with the fiacture surface 
laterally (fig 9) 

The question of Avhether the fiagment should be extirpated oi 
attached in place appears to be of subordinate imjiortance The 
end results Avere good m all our surgical cases In none of them was 
extirpation necessaiy'" Workers avIio recommend extiipation as 
the standard method claim that it gives good results An intia- 
articular intervention of this kind must be earned out rapidly 
in ordei to reduce the risk of infection to a minimum In this 
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Urine 
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Pancreatic juice from llstula (nmonut niensnred) 
’ Pancreatic jnicc from nstiila (not measured) 


Pig 1 Diagram of flmd balance 


but not measurable amoniife ^ +- + + lor approximate 

the caaete/Tnwng 

of how the adrainistratiou of large stnknig proof 

was followed by the comonci amounts of fluid intravenously 

remembered, however that a iiumW iriust be 

be visualized in the diagram such nu ^ important factors could not 

age and perhaps retention of fimd in thf tSues 
It was discussed whether to tronof i-i 
stomach through the duodenal tube f jmee to thd 

6eut for an operation Hoover pa- 

began to issue at thTside'^Tthe c!tWr^T+\f secretion 

c«^theter It also began to decrease 
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FRACTURE OF THE LOWER END OF THE HUMERUS 

connection, it is natiiially prefeiable to lemove the fiagment, if 
reduction is found to be really difficult, than to run into danger 
through unnecessarily prolonged manipulation All expeiience in 
the field shows that the defective condyle legeneiates quickly 

It appears from table II that pathological changes m the angle 
of the elbow ocoiii much less liequently in this type of fiactuie 
than in supracondylar fractures Impairment of growth was not 
demonstiable in a single case Noi weie pionation oi supination 
found to be limited in any case Limitations of flexion and exten- 
sion weie found in exceptional cases, as appeals fiom table III 2 

Postoperative comjilications An infection de- 
veloped m the operative wound m one case 

Kecord No 1516/1934 Karl-Erik G , born on May 10, 1929, hurt 
his arm on November IS, 1934, in a fall fiom a height of two meters 
Surgical reduction v as cairied out due to a displacement of the lateral 
condyle, catgut being used as fixation mateiial Pharyngitis and acute 
tracheobronchitis vith fever developed thicc days after the opeiation 
The operative nound began to suppurate on Novemboi 27 The infec- 
tion and sloughing of sequestra from the condular fragment continued 
for about one month On discharge on January 9, 1935, the vound vas 
healed The arm could be flexed 90 degrees Extension was lestricted 
ten degrees On after-exammation on December 17, 1911 the patient 
was free from symptoms There was no malposition of the aim The 
motion was unrestricted The strength was excellent The locntgcno- 
grams revealed the condyle to be beautifully reconstructed (fig 10) 


There is, of course, the possibility that the wound infection 
originated in the postoperative infection in the lespiiatoiy pass- 
ages But it IS impossible to express any final opinion on this 
point The course of the operation offered no unusual features 
Fortunately, the end result was very good 
Myositrs ossificans appeared after fracture resulting 
from dislocation in one case, but the symptoms soon subsided 
Medial condylar fracture 

After-examinations were conducted in three cases All of them 
had been submitted to surgical interventions with ideal results 
Conservative treatment was out of the question because of rota- 
tion of the fragments (fig 11) 

Transcondylar fracture 

Three cases were followed up Bloodless reduction was done 
with good results in one of them The other two were treated suigi- 
cally , one of them vith ideal reduction and perfect end results, the 
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die Iinmittelbar iiiitcr dieseji liegeude Submiicosa. Diesc oigcn- 
tiimlichc Besclirankiing auf die Papillca selbst untersdieidet die 
Kranklieifc von den cigcntliclien Lymphangionien. Das gauze 
Bild bei Lingua papillo-cysfcica glcicbt niebt dein bei cinem wir c- 
licben Tumor, sondern erinnertjnehr an cine Missbiklung: man 
kann sagen, dass cine geivissc Alinlicblpit nut Elefantiasis vor- 
liegfc. Zciclien von Bosartigkeit odcr Ubergang zu soldier smd 
nieinals festgostellt; vorden. 

Die ivenigen veroffcntbditen 3?al!c ^ iin ganzen ctwa zdm — 
vertcilcn sick gleicli auf bcidc Gescklechtcr. Typisdi ist, class 
samtlickc Patienten Kinder odcr Jngcndliclie ivaren. Die aller- 
iiingsten Lebensalter sind jedocli untcr den in der Litcratur mit- 
gcteilten Fallen niebt vertreten. Man kiilfc es fiir zweifellos, dass 
es sick uni cin kongenitalcs Leiden, cine Anomalie der Lympk- 
driisenentwidvlung, kandclt. Auf diesc nnomalc Enveitcriing unci 
Zystcnbildung folgen dann sekundarc Veranderungen infolge rae- 
ckanisdicr oder cntzundlickcr Beizung. Als ein Zciclien liiervon 
finden sick so gut ivie immer zicmlick reieljlicke Zellankdufungcn 
im Bindegewebe um die Zysten. IJntcr diesou Zellen treten bc- 
sonders Rundxellon und eosinopbile Loukozyten licrvor. 

In dera ersten von Dolukgbh besebriebenon Fall verursachte 
die Zungenveriindorung keinc BesdnYcrclcn, unci tberapeutisdie 
Massnalimen warden aucb niebt getroffen. In clcn ubrigen FiUIon 
bestandon entwoder Scbincrzen, oder die tumorartige Yergeos- 
serung der Zunge bereitete dein Patienten Bcscbwcrclen beirn 
Kauen oder Spreeben, so dass clnrurgischc Bebandiung notwen- 
dig wurcle. Wenn Sebmerzen vorlagcn, seboinen dieselbeu das 
dominierendc iSymptom gewesen zu sein und niebt bloss in Emp- 
findlicbkeit bei Berubrung odcr Bewegungen der Zunge bostan- 


den, sondern aucb spontanen Cliaraktcr gebabt zu baben. bleb- 
rere Patienten konnten ivegeu Einpfindlicldccit der Zunge nur 
fliissige Nahrung zn sick nebmen, Bisweiion bestand abnorme 
Salivation und oft sclilecbter Gescbmack im Muncl. Der Ge- 
scbmackssinn sebeint in keinein Fall bceintraclitigt gewesen zu 
sein, sondern bat sick aucb bei gonaucr Untersucbnng als intalct 
erwlesen. In inanclien Fallon war das Bild von periodiscb auf- 
tretenden Blutungen beberrsebt, die durcb Zerreissung der ober- 
flaeblicben kleinen Iloblraume infolge mccbanisolier Keizung ent- 
standen. Solcbe Zerreissungen treten vor allem in den fungifor- 
men Papillen auf, deren norinaierweise vorbandeiie Icriiftige Ver- 
bornungszone bei dieser Erlrrankung so gut wie vollstiindig feblt. 
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other -mth slight displacement and a permanent limitation of 
flexion of about 45 degrees as sequellae 

Osteochondritis dissecans In the first of the 
above two suigical cases the patient exhibited symptoms of locking 
mne years after the trauma This vas corrected by extraction of 
a joint mouse Figure 12 illustrates this case before and after reduc- 
tion 

l\Iedial epicondylar fracture 
31 cases vere followed up IMore than 17 per cent exhibited 
complete dislocation of the elbov joint The epicondjlar frag- 
ments had been fixed in place nith Rissler nails in all but fne 
cases In two of these fn e the displacement v as insigmficant and 
was treated conservatively In the remaining three the epicondyle 
was extracted The end results vere excellent Onlv three of the 
patients exhibited some stiffness in the aim and restrictions in 
extension of 10 to 20 degrees These svmptoms may well have been 
due to the dislocations which complicated the fractures 
Postoperative complications 3Iikl ulnar paresis 
developed in one case but was remedied bv the removal of 
nodules of scar tissue w Inch had encroached on the ulnar nerve 
One of the points in favor of operation in these fiactiixes is 
that the mtervention is technically a very simple one In addition, 
it provides good fixation of the torn capsule and ligaments Surgery 
is even more strongly indicated in the not unusual cases in which 
the fragment is w’edged m the joint 


Summary 

After-examinations have been earned out in 189 cases of frac- 
ture of the lower end of the humerus m children The majority 
had been treated surgically Fixation had as a rule been done 
with Rissleb nails, which were found to be highly efficient The 
nails were mvanably extracted after three w^eks Catgut is not 
a rehable material for osteosynthesis 
Supracondylar fracture Two tlurds of the cases 
w^ere treated surgically The forearm had to be immobilized in 
half-pronation even after osteosjmthesis because ot the ever- 
present risk of shppmg The surgical method gave very good func- 
tional results, but a large number of patients were found with 
cubitus varus oi, in exceptional cases, with cubitus valgus 
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anneliineii clarf, class ein Teil derselben aucL. ohne Operation aiis- 
zulieilen verniag, wie aucli mein Pall, der zii cliesem Anfsatz Ver- 
anlassung gegeben bat, namlich claim, ivcim sicb die betreffenden 
Gewebe nacli dem Abklingen der Pankreatitis erbolen nncl ibr 
Resorptionsvermogen wiederbergestellt wrd. Natiirlich clarf man 
aucb in solcben Piillen die Operation niebt so lange anfsebieben. 
dass ans clem Amvaebsen der Pseucloz3’-ste cine Rnpturgefabr oder 
ernstero Storungen in der Pnnktion der Naebbarorgane entsteben. 

Was dann die anzinvendencle Operationsmetbode betrifft, so ist 
es wegen der Anclauungsgefahr Adelleicbt am vorsiebtigsten, von 
Anastomosenoperationen abzuseben, vie es Kafka verlangt bat, 
und sicb mit der klassiscben Marsujiialisation nach Gussexiiaxier 
zu begniigen. Dagegen kann man in bierzu geeigneten Fallen void 
die Jedlickascbc Operation beranzieben, veil bierbei mir cine stark 
verkleinerte Restflacbc der Andanung ausgesetzt bleibt. 

Als Znsammenfassnng cles Obigen stelle icb also fest: Die 
Psmdozysien dcs Pankreas liahcn schr grosse Moglichkeilen , sfonlan 

Imlcn. Deshalb soil man nicU alhu jriih znr Operation cilen 
sondern ahwariend den cigenen Ilcilkraflen der Natw Zeit znr 
Wfikimg lasscn nnd erst dann opericren, ivenn die Psendozyste 
nieJit von selbst mil dem WacJtsen anfzvhdrcn scheint, aber dock 
wimer operiercn, bevor ste dnrcJi Hire Grosse ernstcre Fnnktionssto- 
rungen Hirer Naebbarorgane vcrursacliL Ebenso mmsen Pseudo- 
zysien openerl^ werden, die zwar zn- mtcJisen anjgehori hahen aber 
anscJieinend nick anjangen, sick zu resorbieren. In dazu geeigneten 
lallen ist (he JedUckasche Operation anstati der Marsupialisation 
hcranzuzielien. 


Zusammeiifassuiig. 

'^'On ibm Iconservativ bebandelten 
veren Pankreatitisfall, bei dem die ansebliessend entstanclenc 
Pseudozyste ebenfalls olme Operation beilte. Er propbezeibt einc 
Zunabme der lembten Pseudozystenfalle infolge des tlbergangs zur 
konservativen Bebandlnng der Panlcreatitidcn. In Beg^rundZ 
ellT S e^^Pfieblt er, aucb bei diesen erst eine eventm 

icn lo'd?. f Tl "‘S Wllen aLufflli- 

wo'dT>? f f ^ Patienten keine Besserung erfabrt und 

msaohen koimte, r™Ulon der Naohbarorgano vor- 
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FRACTURE OF THE LOWER END OP THE HUMERUS 

With regaid to the etiology of the pathologic changes in the 
angle of the elbow, the investigation revealed that faulty reduction 
IS the only factor to be reckoned with Surgical osteosynthesis is 
occasionally attended by consideiable difficulty in securing good 
reduction Hence, in view of the excellent results yielded by some 
conservative methods, operation cannot be recommended un- 
reservedly as the standard method, but should be saved for the 
truly rebellious cases 

The necessity foi a high siandaid of reduction cannot he omi- 
enifhasized A very useful method of interpreting the roentgeno- 
grams is mentioned 

Lateral condylar fracture Over GO per cent of 
the cases were submitted to surgical mteiventions In none of 
them was extirpation of the fragment found necessary The results 
were very good In view of the risk of pseudarthiosis wnth con- 
servative treatment, suigical reduction with fixation is suggested 
m all cases in which perfect reduction has not been secured 

Medial condylar fracture and transcondy- 
lar fracture Due to the necessity for exact reduction m 
the intra-articular fractures, osteosynthesis (or exti action of the 
fragment) is inevitable in most of these cases, and good lesulfcs 
can be reckoned upon 

jMedial epicondylar fiacture With osteosyn- 
thesis, immediate repair of the torn capsule and ligaments is 
achieved by a technically simple inanceu'^re The end lesults are 
good In geneial there is no reason to extract the fi.igment 


Zusammcufasswug. 

Verf hat an 189 Draktiiren des unteren Humerusendes bei Ilin- 
dern Hachuntersuchmigen voigenominen Zur Fixation waron ge- 
wohnhch lostsichere Stahlsfcifte (Eissler-Stifte) zur Verwendung 
gekommen, die sicli sehr gut bewalirt haben Diese Stifte waren 
konsequent nach 3 Wocheu extiahiert ivorden Katgut ist als 
Osteosynthesematerial ungenugend 
Tiact su'pmcondyl -/g der Falle wurden opeiativ behandelt 
Der Vorderarm muss auch nach der Osteosynthese in »halber 
Pronation» fixiert weiden, da trotz allem die Gefalir eines Ab- 
gleitens vorliegt Mit dem operativen Verfahren wai ein in funk- 
tioneller Hmsicht sehi gutes Kesultat erzielt worden, doch sail 



14 


EINAB SANDEGARD 


man eine grosse Anzalil Patienten mit Cubitus varus oclei aus- 
nahmsweise hypervalgus Inbe/ug auf die Atiologie des patliolo- 
gisch verandeiten Ellenbogengelenkswinkel hat die Unter- 
suohung gezcigt, dass mangelliafte Reposition dei ein/ige Pali.toi 
xst, imt dem in ITiiklichkeit zu rechnen ist Boi dei opeiativen 
Osteosynthese begegnet man manchmal giosscn technischcn 
Schwierigkeiten bei dci Schaffnng cmci konckten lleposition 
Angesichts der ausgezeiclineten Ergebnisso, die aiicli mii gewisscii 
konsei vativen Methoden er/ielt weidcn, ist die Operation deshalb 
nicht voibehaltAos als Noiinalmethode \ oi/uschlagen, sondern 
sollte mil bei den iniklich v ideispenstigen Ibdlcn Yciw endung fm- 
den Die Notv endigkcit holier Eoideiiiiigen inbe/ug auf die Re- 
position kann mcht genug iieivoigehoben veiden Es viid eine 
sehr veiivendbare Metliode zui Beurtcilung dei Ronigenbildci 
tivahnt 

condyl Ia( Ubei 60 % vuideii opcncit In kcinem cm- 
,igen Ealle brauchte man ui einei Exstiipation des Biuchstuckes 
711 greifen Sehi gutc Ergebmsse Im Hmbhck auf die nach- 
geniesene Rseudartlirosegefalu bci konsei vain ei BchancHung, 
vird fur alle nicht vollig ideal icpomeitcn Eallc blutige Reposition 
und Eixation voigeschlagen 

Fuict condyl med Fiact diacondi/hca Auf Giund dei Not- 
n endigkeit exakter Reposition bei den intraaitikiilaien Eiaktuien, 
duifte man in der Mehi/ahl der Ealle /ii Osteosynthese (odor Bv 
stirpation des Biuchstvckes) gezu ungen sem, vobei man auf em 
gutes Ergebnis lechnen kann 

Finct eyicondyl med Mittels Osteosvnthese ericicht man durch 
einen technisch einfachen Eingriff sofortige IViederherstellung des 
zeirisseneii Kapsel- und Bandeiapparates Gute Endergebmsse 
Es hegt im allgemeinen keui Grund voi, das Biiichstuck zu eat- 
fernen 


Eesumd 

LAuteur a leexamine 189 cas de fraotuies de rextrennte in- 
feiieure de bhumerus chez des enfants La plupait avaient ete 
traitees operatoirement Pour leur contention on avail, dans la 
regie, utihse des fiches d^’acier inoxydable (fiches de Rissler) qui 
se montrerent tres pratiques On les avait systematiquement enle- 
vees au bout de 3 semaines Le catgut est un materiel d’osteo- 
synthese insuffisant 



15 


PRACTURB OR THE LOWER END OP THE HUMERUS 

Fiactuies sus-condyh ernes Les 2/3 des cas furentopeies L’avani- 
bras doit etre fixe en ))demi-pronatiou», memo apics osteosyn- 
tiiese, vu qubl existe inalgie tout un risque de ghssemeut Pai 
la metliode operatoiie on a obtenu de tres boiis results fcs foiic- 
tionnels, mais on a reucontie un grand nombre de siqets avec un 
cubitus variis, et exceptionnellemcnt d’autres avec un coude en 
valgus exagere Quant a I’^tiologie de ces modifications patliolo- 
giques de Tangle cubital Texamen a montie qu'en realite une re- 
duction d^fectuouse est le seul facteui avec Icquel il faille compter 
Lors de Tosteosjmtliese operatoiie on se lieuite parfois a de 
grandes difficultes techniques pour obtenii une reduction coriecie 
Au su des excellents lesultats qu’on obtient aussi avec cei tains 
piocedes conseivateurs on ne saurait pioposei sans leserve aucune 
Imteivention sanglaube comme metliode de clioix, mais on doit 
au contraire la leserver aux cas vraiinent rebelles On iie saurait 
trop souligner la necessite d’etie tres exigeaiit eii ce qui conccine 
Texactitude de la reduction L’auteur mentionne une metliode 
tres pratique dbnteipietation des images radiologiques 

Fmctwes dll condyle eUeine Plus de 60 % des cas fment sounus 
a Toperation Dans aucun il ne fallut recouiii a Textiipation du 
fragment Les lesultats sont tres bons En egaid au usque de- 
montre de pseudarthi ose inherent au tiaitement conservateur, 
Tauteur propose de recouiir a la reduction sanglaiite et a la fixa- 
tion dans tons les cas qui n"ont pas etc leduits d’une fagon absolu- 
inent ideale 

Fiactmes du condyle tnteine, jiactmes %nti a-condyhennes A 
cause de la necessite d’une reduction exacte dans les fractures 
mtia-articulaires on est accule dans la plupait des cas a Tosteo- 
synthese (ou a Textiipation du fragment), giace a quoi on pent 
escomptei un bon resultat 

Fiactmes de V eyiti oclilte Par Tosteosyntliese on recupere iin- 
mediateinent, au pnx d’une intervention de technique facile, 
Tmtegrite de 1 appareil capsulaire et ligaraentaue declare Lesre- 
sultats dcfinitifs sont bons En general il n’y a pas d’lndication a 
extirpei le fragment 
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Le Choc de Seyrage thyroxinien 
des Thyroi’dectomises. 

Par 

JACQUES MAHAUX 


La tliyroidectomie subtotale, en Tin temps, d’bj’-pertliyroidiens 
paxfaitement prepares n’est, en general, suivie d’aucune reaction 
alaxmante On assiste a une poussee thermique banale, avec 
acceleration du pouls, conime apres toute intervention cliirurgicale 
II arrive cependant paxfois que, nialgre un traitement preopera- 
toire consciencieux, la resection tbyroidienne soit suivie, apres 
nn delai d’une trentaine d’lieures, d’une cnse aigue serieuse et 
ineme mortelle Nous avoiis vu eclater de telles leactions chez 
quelques sujets qu’une preparation apparomnient satisfaisante, 
suivie d’une intervention tecbmquement parfaite, paiaissait 
mettre a I’abri de toute complication 

«Tout goitre toxique, ineme quand le patient a ete soigneuse- 
ment prepare a I’operation par tous les inoyens counus, feut 
mouxix dans une cnse post-operatoiie» (Munroe 1939) «Bt ce 
qm rend encore plus redoutable la complication, c’est I’linpossi- 
bilite de la prevoir ni la bemgnite du cas, ni 1’ elevation moderee 
du metabolisme basal, ni la correction de I’lntervention ne repre- 
sentent de garanties absolueso (Saw 1940) 

Boss, Hunt et Me Millan (1939) notent que ce sont parfois 
les su^ets les mieux prepares et dont I’etat inspire le moms d’ln- 
quietude qui font des crises graves, mortelles en 48 benxes <(La 
destinee des Basedow operes est encore actuellemeiit assombiie 
par le nuage de I’lncertitude)) (Henschen 1941) 

Dans ces conditions, il nous a paru essentiel de tenter de saisir 
le determmisme de ces reactions post-operatoiies afin d’essayer 
de les prevenir systematiquement par un tiaitement logique 
2 — 432284 Aciachu Scandinav Vol LXXXIX 
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Nous arons expose piecedemmeut les arguments qui nous ont 
fait nous rallier a la theoiie de Torigme liypotliyroxemique des 
crises aigues, spontanees, post-operatoires, post-radiotlierapie ou 
post-tli}Toidectomie, amsi que I'lnterpretation que nous avons 
propos^e aux phenomenes d'excitation nerveuse qui les carac- 
tmisent (1, 2, 6) 

L hypertlijToidie chromque realise une exageration parallele 
du debit lioimonal de la thjToide et de la consoramation de sa 
secietion par Torgamsme La thyroidectoraie reduit brutalement 
1 appoit tbyroxinien sans que les besoms du sujet ne se modifient 
au'!''i lapidement Ce deseqmhbie se traduit par une crise de 
nieuce tb3n:oidienne aigue, <fc}ioc lijqiotlijTOxemique)', dont les 
manifestations cbmques sont d’autant plus gra^ es que la denivella- 
iton liormonale est plus importante et plus abiupte 

A Bier et W Romax (3), dosant Tiode sanguin une beure apres 
thyioidectonue, ne constatent jamais d’augmeutation de Fiodemie 
L lode total s’abaisse dans tous les cas, il piesente des valeurs 
( articulierement basses lors des reactions postopei atones intenses 
I.T Biiljiax constate une cbute de 1 lode sangum proteiquc apres 
thyioidectomie Cette depression fut particulieiement marqudc 
cliez un opere qui presenta une liypertli crime prolongee ^ 

Saxjeebruch (1931) estime que la reaction post-thyroldectomie 
est 1 expression cbnique d une ciise de readaptation de I’organisme 
L’hypertliyroidien avait du s accommodei a un niveau d’lmjireg- 
nation tbyroidienne eleve Apres tbinoidectomie, il doit au con- 
tiaire se readapter brusquement a un ajipoit tliyioidien reduit 
ce qui declencbe un etat de crise Lorsqu’un nialade est emporte 
par la reaction post-operatoire, ce n’est pas pai 1 effet d’une inon- 


* 0 Tdcpe (1936) a cgalement ttudit I’lodt mio nprcs inten cntion surla tin roide 
Apres ligature des art&res thyroidicnnes supeneures, il note, en general, uno 
chute importante de I’lodemie totale malgre le tiaitement au Lugol Dans dner» 
cas de Basedoir, la thjToidectomie subsequente fut sumo d’une augmentation 
notable, mais passagere de I’lodeniie survenant 12 a 24 hcurcs apres roperation 
Dans deux cas d’bj’pertlnTOIdie simple, par contre la resection tlnroldienne en 
traina ime chute immediate de I’lode sanguin, qui s accentua encore les jours sui 
rants Dodds, La-«sox et Eobfktsox (1932), Gutzfit et Paecde (193S) ne rele 
rent pas de modifications sigmficatircs de I’lode organique sanguin dans un sens 
ou dans Fautre, apres thjmoidectomie Dans ces trois groupes de rccherchcs aucun 
opere ne developpa de reaction post operatoire seneuse 

Notons enfin qu’au moment de Finterrention Fiodemie pent Ctre modifite par 
les produits de scission de la thvroxine degradee lors du choc operatoire, ainsi 
que par I’lode prorenant du Lugol administrc, d’antiseptiques lodes on de catguts 
contenant de I’lode (Ccetts) La differenciation en lodc orgamque et inorganiquo 
par extraction a I’alcool parait parfois factice (V Teeioekov 1939, G Laeo- 
CHE et A Geigaut 1941) Ces facteurs peuvent rtndro difficile I’lnterpretation 
des resultats obtemis 
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datioH aigue de thyroxine, rnais bien a la suite de la suppression 
brusque de I’lnipregnation tliyroidienne elevee a laquelle il etait 
accoutume Nous verrons que cette rdadaptation brusque a un 
apport tbyroidien restreint parait entrainer une modification du 
fonctionnement hypopliysaire susceptible de realiser une excita- 
tion liormonale des centres neurov4getatifs, metaboliques et 
autres 

La conception du choc liypotliyioxemique permet une compre- 
hension facile des faits d’experience La perfection de I'anestliesie 
et de I’acte cbirurgical est impuissante a eviter des crises graves 
Des thyroidectomies larges, subtotales, effectuees xapidement, 
dans de bonnes conditions, avec un minimum de d61abrement, 
peuvent avoir des consequences jiarticuberement decevantes 
La simple ligature d’une arteie tliyroidienne, opeiation de courte 
duree et d’une grande simplicite technique, pent causei une crise 
aigue serieuse 

Une thyroidectonne subtotale, en un temps, cliez un sujet non 
pr4pare, partant d’un niveau d’impr4gnation th}aoidienne elev6, 
entraine necessairement une d4nivellation liypotbyrox4mique 
intense, d’ou nn choc grave, pent etrc mortel Par contre, des 
interventions partielles s4iiees, en plusieurs temps (Kochee), 
n’occasionnant chacune qu’une chute peu importante de I’lm- 
pr4gnation thyroidienne, ne sont suivies que de reactions post- 
operatoires de peu de gravite 

L’effet favorable de la reduction prealable de I’liyjierthyroidie 
par des moyens medicaux (Plummer) se congoit aisement Le 
sujet efficacement prepaie, partant d’uii niveau d’lmpidgnation 
thyroidienne peu eleve, subit une denivellation post-thyroidec- 
tomie reduite On assiste le plus souvent a une ciise benigne 
(S'lg 1) 


Traitement tliyroxinien post-opdi’atoire. 

L eclosion des reactions post-operatoires paraissant bee a une 
carence brusque en secretion thyroidienne, il nous a paru logique 
d administrer systematiquement de la thyroxine au cours de la 
periode post-operatoire afin de compenser la denivellation hypo- 
thyroxemique post-thyioidectomie eventuelle et de dissocier, 
dans le temps, la perturbation thermique banale caiisee par le 
traumatisme chirurgical en lui meme et les manifestations de choc 
hypothyroxemique 
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Fig I — Representation schematique des modifications do I’lmpregnation thyrol 
dienne selon la tlieorie du «choc hypothyro\dmiqne'> post thyroidectomie 

^71 07donnee I’lmpregnation tli}'roidienne de I’organisme 

En abcisse le temps 

Co7irbe 1 Thyroidectomie subtotale, en un temps, die? nn su 3 et non prepare 
Choc hypothyroM mique intense entrainant a coup sur une crise grave, peut 
Itre mortelle 

Coiirbe 2 Thyroidectomie subtotale, en un temps, apres preparation correcte 
La reduction prcalable de I’lmpregnation tlij'roldienne diminuo d’autant 
la denivellation post thyroidectomie On assiste a une crise d’lntensitd 
moyenne 

Courbe 3 Thyroidectomie en deuv temps (3) (3’), apres preparation n’ayant 
obtenu qu’une reduction insuffisante de I'lmpregnation thyroidienne Chaque 
temps est sm\i d’un choc hypothyroxemique modcre Le danger d’une crise 
grave est evite 

Courbe 4 Thj roidectomie en un temps, apres preparation pen satisfaisante, 
mais sume de 1’ administration de thyroxine (Th) a doses decroissantes, 
(4’) Petit choc hypothyroxemique differe, par seviage thjnroxinien 


Cette initiative n’etait pas entierement nouvelle Crile (1922), 
Berger (1939) avaient deja signale I’effet favorable de Tadminis- 
tration d’extiait tbyroidien on de thyroxine lors de la thyroidec- 
tomie d’hyperthyioidiens 

Ce traitement a ete applique a plus de 50 cas de resection thyroi- 
dienne pour hyperthyroidie serieuse (Metabolisme basal variant 
de -{- 30 % a + 100 %) Chez tons ces su]ets les suites operatoires 
furent absolument banales La temperature la plus elevee est, le 
plus souvent, de 38°, le lendemain de Tintervention 

L’equilibie thj'roximen stabilise, la thyioidectomie des hyper- 
thyroidiens lentre dans le cadre d’mterventions chirurgicales ba- 
nale«, chez des sufets indubitablement nerveux 
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Diverges conditions doivent etre rempbes pour arriver a ce 
resultat' 

1°) Le tiaitement doit etre piecoce Nous donnons une dose ini- 
tials de 2 a 4 mgr de thyroxine, par voie intramusculaire, a la sails 
d’operation, immediatement ajires Tmtervention Si Toperation 
se prolongs en raison de cjuelque complication (bemostase difficile, 
etc ), il nous parait justifie d’lnjecter la thyroxine pendant la 
duiee de celle-ci Chez une sene de malades, nous avonsfaitad- 
mmistrer 1 mgr de thyroxine avant i’lntervention, au moment de 
I’anesthesie locale, et 2 mgr apres la thyroidectomie 

2o) Jl imfoite de mainiemi une impregnation tliyi oidienne sujji- 
sante Les hyperthyroidiens semblent fixer et metaboliser la 
tliyroxine avec une telle vitesse qu’une discontinuite de leur traite- 
ment est susceptible d’entrainer rapidement des reactions de- 
favorables L’action d’une dose quotidienne unique nous a paru 
moms efficace que des injections fractionnees repetees toutes les 
8 ou toutes les 6 heures Dans un cas moyen, dont la preparation 
preoperatoire a ete satisfaisante, nous faisons in] ecter 1 mgr de 
thyroxine toutes les 8 heures pendant 3 ou 4 jours Lorsque 
la preparation a laisse subsister une hypertbyroidie assez impor- 
tante, il convient d’admimstrei, du moms les deux premiers jours, 
une dose plus elevee de thyroxine 1 mgr toutes les 6 heuies par 
example 

3°) Toutes piopoifions gaidees, il paiail plus favoiable de donnet 
un peu tiop de tliywxinc que hop peu Les doses faibles, que nous 
utilisions lors de nos premiers essais, donnaient des resultats 
favorables, mais imparfaits La crise etait rediiite mais non 
supprimee On pent esperer que I’etude de la thyioxinemie ou, 
du moms, de I’lodeniie proteique, permettia d’etablii ce traitemeut 
post-opeiatoire avec plus de precision 

L’adoption de cette methode de prevention s’est heurtee a 
quelque resistance Certains operateurs, penetres de la doctrine 
de 1 hyperthyi Oldie post-operatoire, ont enns des doutes sur I’lnno- 
cuite des injections de thyroxine En r^alite, ce traitement, que 
nous avons vu appliquer avec succes a plus de cinquante cas de 
thyroidectomie, peut etie present sans aucune cramte 

L’administration post-operatoire de thyroxine dissocie, d’une 
part, le choc operatoire et, de I’autre, le choc humoral, hypo- 
thyroxemique, correspondant a la depression brutale de I’apport 
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thyroidien Ce choc de seviage thyroxinieii est decale dans le 
temps, xl peut etre completemcnt e^^te par une reduction pro- 
gressive, repartie sur plusieurs ]ouis, de la dose de thyroxine ad- 
ministree II peut parfois etre declenche a volonte pai arret brus- 
que du traitement 

Ceitams operes, en particiiher ceux chez qui une preparation 
efficace a abouti a une reduction a peu pies parfaite de Fhyper- 
thyroidie, ne developpent aiicuii symptome lors du sevrage 
thyioxinien II en est de meme apres resection de goitres sans 
signes chniques d’hyperthyroidie (Notons que, chez ces sujets, 
les injections de thyroxine, sans inconvenient, sont le plus sou- 
vent inutiles, quoique, exceptionnelleinent, dcs crises aigues post- 
operatoires puissent eclater chez eux ) 

D’aiitres thyroidectoniises, pnncipalement ceux chez qui la 
preparation a laisse subsister une hyperthyroidie notable, peuvent 
presenter, apres un delai de 12 a 60 heures, un certain degre 
d excitation nerveuse ainsi qu un relevement marque du pouls, 
qui correspond a une elevation momentanee des combustions 
Chez ces patients, le seviage thyrovinien medical a reproduit 
expi nmentalement un etat de crise aigue, benin, par choc hypo- 
th'^’Toxemique Quoique iiiconstante, cette crise provoqude a 
Fetat de purete, loin de 1 influence perturbatnce du traumatisnie 
operatoire, apporte une demonstration cruciale du lole determi- 
nant de la carence brusque en th}u:o\ine dans le deterniimsme des 
accidents post-operatoires 

Les observations suivantes montient quelques uns des aspects 
presents par ces crises differees, par sevrage thyroxinien 

Obs I — G Soma 30 ans Basedov grave, a la suite d'emotion 
I\I B + 65 % La preparation abaisse les combustions a -h 27 % 
Thyroidectomie subtotale le 10 — — 12 (Dr Alfred DuMO^T) 
L’operee revolt 3 mg de thyroxine a la salle d’ operation, puis, les 
premieres 24 heures 1 mg toutes les 6 heures Les 3 jours suivants 
1 mg toutes les 8 heures La temperature passe par un maximum de 
38° G, le leudemam de Fintervention, pouls 126, clle retombe a la nor- 
male des le surlendemain 

Trente heures apres la derniere injection de thyroxine, le pouls s’ele\e 
de 100 a 130, le metabohsme basal passe de -j- 27 % a 51 % La 
temperature remonte a 37° s, mais rcMent a la uormale en une demi- 
heure des qu’on favonse la deperdition thermique (enlevement des 
couvertures) Deux jours apres, les combustions s’abaissent a -h 23 % 

Obs II — V Lomse, 32 ans Presente une astheme intense de sep 
tembre 1940 a fevrier 1941 Le poids passe de 48 a 58 kg, malgre une 
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¥}g II — Courses <lc pouls et tcmjiCnturc aprls tlnTOulcctomio V Louise 
0 operation TH Thyroxine C D Crisc lij'potli 3 TO\tmiquc diflortc 

alimentation pen abonclante (phase d’h5’^poth}Toidie^) En avnl 194.1, 
apres une fatigue raoderec, la malade devzent nerveusc, constate que 
son cou gonfle et presente, pendant 8 ]ours, des cephalecs intcnscs, 
(la en de^ enir folio), ainsi que des vonnssements continuels II apparait 
une exophtalmie importante Un traitement medical, d’unc duree 
de 1 an, a pen d’effet La preparation preoperatoire fait passer Ic 
metabohsme de 55 % a + 35 % Thyxoidcctomie subtotale, le 
6 — VI — 42 (Prof Hustin) Rc9oit 3 mg de thyroxine a la salle d’ope- 
ration, puis 1 mg toutes les 8 hemes, pendant 4 jours La temperature 
passe par un maximum de 38° i, le Icndemain de Pintcrvcntion, pouls 
124 

52 heures apres rinterniption de la thyroxine, le pouls remontc de 
72 a 112, il atteint IIG le Icndemain et le surlendemam (Fig II) La 
temperature xeste fixee a 37° La malade est neneuse et presente un 
tremblement marque Cette ense differee dure 3 j ours Le pouls retombe 
ensuite a 85, en mGme temps que disparaissent les signes d’ excitation 

06s III — R Rosme, 43 ans Goitre remontant a 12 ans Signes 
d’hyperthyroidie depuis 18 mois La preparation fait passer le meta- 
bobsme de + 39 % a -}- 17 % Thyroidectomie subtotale, le 23 — ^V — 42 
(Prof Hustin) Regoit 2 mg de thyroxine a la salle d’ operation, puis 
1 mg toutes les 8 heures, pendant 4 jours La temperature passe par un 
maximum de 38°, le lendemam de I’operation, pouls 104 

24 heures apres I’lnterruption de la thyroxine, le pouls passe a 120 
(-f- 38°), li retombe a 80,2 jours apres 
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Obs IV — T Mane, 35 ans Basedow serieux survenu apres inter- 
veiition pour grossesse extra-uterine Uii traitement medical, d’une 
duree de un an, reste sans cffet durable La iireparation abaisse le 
metabohsmc de +50% a +27% Tliyroldectomie subtotalc, le 
14— VI — 42 (Prof V^xurNBRAXDEN) Beeoit 2 mg de thyroxine a la 
salle d’operation, puis 1 mg toutes Ics 8 licures, pendant 4 jours La 
temperature passe pai un maximum de 38°, le lendeniam de I’lnter- 
vention, pouls 120 

48 heurcs apres rmtcrruption de la tlijroxinc, le pouls reinoiite de 
100 a 140, il oscille pendant 3 jours entre 120 et 150 (t° 37°), puis descend 
progrcssn emcnt a 80 

Obs V — C Emma, 57 ans Basedow gra\ e survenu apres meno- 
pause La maladc cst caolicctiquc, ellc presente une dianliee inces 
sante La preparation abaisse le mctabolismc de + 85 % a + 32 %, 
la diarrliee retrocede Resection du lobe thyroidien droit, qui est de 
loin le plus ^olulnlncux, le 16 — VII — ‘12 (Prof Vaxdexbramifx) 
Revolt 2 mg de thyroxine a la salle d’operation, pins 1 mg toutes les 8 
heures pendant 3 jours La temperature passe par un maximum de 
38°, Ic lendemain dc I’operation, pouls 120 

30 heures apies I interruxition dc la thjroxine, le pouls rcmoiite de 
80 a 100, puis a 120, il oscille pendant 3 jours entre 100 et 120 (t° 
37° — 37° fi) et redeseend ciisuitc progressn ement a la normale Pendant 
ces 3 jours de crise reapparait une diarrliee tres serieuse 

Les chocs que nous avons vu se developper apres sevrage 
thyroxinien n’ont jamais presente I’aspect de crises aigues serieu- 
ses La gravite des accidents (excitation nerveuse intense, defail- 
lance circulatoiie, hypertheimie clevee) qui eclatent paifois dans 
les 48 heures qui siiivent la lesection d’une thyroide hyperactive 
parait resulter de circonstances qui n ont pas ete realisees chez 
nos operes 

1°) Certaines tli} roidectoinies pour Basedow, surtout si la 
preparation est insuffisante, entiainent indubitablement une 
reduction de I’apport thj’roximen plus marquee que 3 mg par 24 
heures et, par la, des reactions nerveuses et metaboliques plus 
intenses 

2o) La suppression de I apport thyroidien coincide ax'ec I’accrois- 
sement de la deniande en thjnoxine causee par le choc operatoire, 
ce qui accentue le deficit thyroxinien Cuktis a niontre que toute 
intervention, qu’elle interesse ou non la thyroide, est sume d’une 
augmentation immediate de I’excretion de produits lodes, ce qui 
correspond vraisemblablement a la degradation d’une quantite 
elevee de thyroxine lors du choc operatoire Dans certains cas, 
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uoxis avons note des lodeinies post-opeiatoires nioinentaneinent 
basses (6 3 gammas) malgre les injections de thyroxine 

3o) La bouffee d’hypermetabolisme qu’entraine la chute do 
I’apport thyroximen se prodnit precisement an moment on la 
maladie post-operatoire a piovoqne une reduction de la capacite 
thermolytiqne dn su-jet Les suites immediates de tout acte opeia- 
toire comportent un blocage partiel de la thermolyse par vaso- 
constriction peripherique, il existe un syndrome paleur hyper- 
theimie modere (Hustin, von Brandis) 

L’hypeithermie demesiiree qui se developpe apres thyroidec- 
tomie subtotale d’hypertliyroidiens graves, imparfaitement pie- 
pares et non traites par la thyioxine, parait resultei de Fincidence 
de la bouffee hypeimetabolique de sevrage thyroximen an mo- 
ment ou la capacite thermolytique du sujet est serieusement 
redmte par la maladie post-operatoire 

II arrive que des hyperthyroidiens reahsent spontanement une 
carence thyxoxmienne brutale comparable a celle que pent en- 
trainer une thyroidectomie subtotale 11 en lesulte le ddveloppe- 
ment d’une crise aigue de pionostic ieseiv6 

L’etude du metabolisme lode montre qu’une fiaction de 1 lode 
resultant de la degradation de la thyioxine est engagee dans une 
combinaison qui ne lui permet pas d’etie reutilisee par roiganisme 
L’hyperthyroidien giave soumis a une alimentation ordinaire 
elimine plus d’lode qu'il n’en re 90 it, ce qui mene, a la longue, a 
un epuisement lode a peu pres complet Une infection, un trau- 
niatisme, une mteivention extrathyroidienne, deteiininant une 
augmentation de la consommation de thyroxine, peuvent pre- 
cipiter cet epuisement La quantity de collcide syntlietisee par la 
thyroide devient inferieure a celle qui est resorbee pai repithehum 
hyperactif La persistance de ce desequilibie aboutit a la dispa- 
rition de toute reserve colloide et a un ariet brusqne de I’activite 
secietoire On voit eclater une erase aigne sjiontanee, fiequeminent 
mortelle L examen de la thyroide de ces patients montre le plus 
souvent une hypeiplasie parenchymateuse generalisee avec proli- 
feration papilhferes mtraacineuses et dispaiition a peu pres 
complete de la colloide 

Les signes premonitones de ces accidents hypothyroxemiques 
sont bien connus II survient de I’lnappetence, une insomnie per- 
sistante, une grande mstabihte emotionnelle, parfois des vomisse- 
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meiits et de la diairliee Dans la suite apparait une agitation 
motrice incoercible avec excitation psycliique anxieuse on deli- 
rante Le poiils et la temperatuie s’elevent. On se trouve devant 
le tableau de la crise aigue giave 

Piatiquee dans ces circonstances, la tliyioidectomie ne pent 
inener qu’a une moit rapide Par contie, une tlieiapeutique 
assez precoce par des extraits tbyroidiens nous a permis, a deux 
repiises, de vou retiocedei les symptomes endeans 24 a GO beures 
Kessel et Hymans avaient deja signale des rdsultats analogues 
des 1925 

L admmistiation d’extrait tbyioidien peut contribuer a la 
piepaiation a la tbyroidectomie Cbez quelques inalades, rebelles 
au traitcment classique, nous avons eii lecouis a, iin traitement 
eu deux phases siiccessives Au coins d’une piemiere periode, 
d'une duree de 10 a 15 ]ouis, le sujet refoit de I’extrait tbyroidien 
(20 a 80 ctg ) La tbyioide diminue de volume Les symptomes 
geneiaux et les combustions ne se modifient pas on s’araeboient 
Au cours de la seconde peiiode, un tiaitement au Lugol entraine 
regulierement une cbute lapide des combustions et du poiils 
L’lode parait exeicer une action particulieiement efficace cbez 
ces su]ets dont la tbyroide a ete mise au lepos pai un traitement 
tbyroidien substitutif 

II nous reste a examine! pai quel mecamsme une cbute soudaine 
de I’apport tbyroidien peut entrainer des pbenomenes d’excitation 
nerveuse et une augmentation aigue des combustions Une telle 
reaction implique necessaiienient I’lnteivention d’un principe oii 
d’un mecamsme calorigene extra-tbyroidien Nous avons, en 1940 
emis Tbypotbese que les signes clmiques qui se developpent au 
cours des crises bypotbyroxemiques sont la consequence d’une 
excitation brutale des centres vegetatifs bypersensibles du base- 
dowien par un produit de secretion bypopbysaire dont la libera- 
tion est determinee par la reduction brusque de I’lmpregnation 
tbyroxmienne (1) 

L’bypopbyse semble contemr une substance «bbyroxinaffine» 
fixant electivement la secretion tbyroidienne sanguine (4) Le 
complexe pituito-tbyroximen obtenu, qui s’ldentifie probable- 
ment aux granulations eosinopbiles, migre secondaiiement vers 
les centres diencepbaliques dont il regie le tonus fonctionnel La 
symptomatologie particuliere de rbypertbyroidie parait deter- 
minee par une impregnation tbyroximenne pituito-diencepbalique 
particulierement elevee 
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A la periode d’etat de I’affection, I’hypopliyse renferme des 
eosmopliiles nombreux on tres nombieux (Chrustalew 1913, 
Earner et Okkels, Wegelin 1938), correspondant a la differen- 
ciation d’un nombie dAlements «tIiyroxinaffmes» depassant la 
normale 

ISlons pensons que le sevrage tliyroxmien brusque de tels sujets 
determine uue reduction rapide et marquee des (Eosmopliiles, 
laquelle entraine secondairement la lib&ation brutale d’une 
quantite correspondante de substrat «bliyioxmaffine» non sature 
Ce substrat, ties voism de la ((tliyieostimulinei) ou «liormone 
thyreotrope» paraifc responsable des pbenomenes d’excitation de la 
crise aigue On salt que la cbliyreostimubne est susceptible de 
declencber experimentalement chez I’liyperthyioidien un 6tat de 
crise aigue avec elevation marquee des combustions (Thomson, 
Starr, Jonas et Horesji), qui a mSnie pu entrainei la mort 
(Tausk) ou la peite d’un oeil pai accentuation de I’exopbtalmie 
{Btallaub) 

La fin de la crise correspond vraisemblablement ^ un rea^uste- 
ment de la production de substance (itbyroxinaffiue» a un niveau 
moms eleve, le nombre des el6ments {(bb}’Toxinaffines» redevenant 
proportionuel a I’apport leduit en secretion tliyroidienne Nous 
retrouvons ici la notion de leadaptation a une impregnation 
tbyroidienne restremte pressentie pai Sauerbruoh ^ 

On voit qu’il est mdispensable, dans I’lnterpretation des faits 
observes en chmque, d’admettre I’mtervention d’au moms deux 
prmcipes tbermogenetiques distmcts complexe pituito-tliyroxinien 
d’liue part, substance metabolique purenient liypophysaire de 
I’autre D’autres observations nous ont deja mend aux mdmes 
conclusions Le relevement des combustions que montrent cer- 
tains cas de myxoedeme ancien suggere I’lntervention d’un pnn- 
cipe metabolique bypopliysaire vicariant (4) L’mjection d’une 
dose constante d’extrait li3^popIiysaire ctliyreostimulanto au lapin 
ou an cobaye donne lieu a une courbe d’bypernietabolisme a deux 
sommets (Collip 1934, Cope 1938, Mahaux 1939 [5]), qm fait 
necessairement songer a I’lnteiference de deux effets calorigenes 
successifs 


T ^ observations de CtsniKG presentent un grand interfeb doctrinal 

La tnyroKieotoniie d acromegales ^ mdtabohsme dlevo pout entrainer des crises 
post operatoires intenses L’hypophysectomio partielle, par contro, quoiqu’elie 
ranaene egalement les combustions £ la normale, ne determine aucuno reaction 
particuhere Le substrat «tbyros.inaffme» restant sature de tliyroaine, aucuno 
crise n est a ledouter 
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Ee'siini^ et Conclusions. 

L’adiinnistration piecoce, systematique, aux hyperthyioidiens 
tliyroiclectoraises, d’une quantite de thyroxine du meme ordrc de 
giandeur qne le debit de la glande lesequee permet d’eviter la crise 
hypotliyroxemique ]iost-opeiatoire Ce traitement de secunte, 
qui ne dispense pas de la preparation pieoperatoire classique, fait 
rentier la tliyioidectomie des basedowiens dans le cadre d’ln- 
terventions cliiiiirgicales banales 
Dans la suite, riinpregnatioii tliyioxinienne pent etie, soit 
piogressivement leduite, ce qui evite toiite reaction, soit inter- 
roinpiie brusquement, ce qui, dans certains cas, declenclie un choc 
de seinage thjToxinien dcvenu benin pai dissociation du clioc 
operatoire 

Cet ensemble de constatations refute defnntivement la theorie 
de <(1 hyperthyi Oldie aigue post-oiieratoire» des thyioidectoinises 
II demontie I’lnteivention d’un lacteiir caloiigene extrathyroidien, 
probableinent hypophysaire, lois du sevrage thyioxmien 

Summary. 

The hyiiothyioxemic crisis of thyroidectoinised exophthalmic 
goiters can be prevented by immediate systematic administration 
of thyroxin’s dose appioximating the secietion of the lemoved 
gland This security treatment, following classic preopeiative 
piepaiation changes the thyroidectomy of Graves’ disease into an 
operation without any special dangei 

Afteiwaids, thyroxin impregnation can, either be progressively 
decieased, which avoids all leaction, oi suddenly interrupted, 
which, in some cases, leads to an hypothyroxeimc crisis The danger 
of this crisis is minimized by dissociation from the operative shock 
All evidence points to the fact that post-operative crisis is not 
an hyperthyroid state, but an hypothyroxeimc shock The lowered 
thyroxin’s supply seems to induce the discharge of a pitmtaiy 
calongenec factor 


Zusammenfassung. 

Bei thyroidektomisierten Basedowikein verhindert die syste- 
matische und fruhzeitige Thyioxm-Zufuhi die postoperative 
hypothyroxemische Krise 
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Die Menge Thyroxin muss ungefahr gleich sein der Sekretions- 
menge der resezieiten Druse Diese Sicherheitsbehandlung schliesst 
die Idassische praoperative Vorbereitung des Kranken nicht aus, 
aber verwandelt die Thyroidektomie m emen gefahrlosen Eingriff 

Infolgedessen kann die Thyroxin-Zufubr entweder progressiv 
verminderfc werden, was ]ede Gegenwirkung aussohliesst, oder 
plotzhch ausgesohaltefc werden, was in emigen Fallen einen Schock 
durcli Mangel an Thyroxin hervorruft Letzterei ist jedoch ohne 
ernstliche Bedeutung weil in diesem Zeitpunkt der operative 
Schock schon vorubei ist 

Diese Feststellungen widersprechen der Theorie der akuten 
postoperativen Hyperthyroidie und beweisen die Einwirkung 
ernes caloiigenen extrathyroiden wahrscheinlich hypophysaren 
Faktors sobrdd die Thyroxin-Zufuhr aufhort 

N B — Nous reniercions le Professeur Hustin et le Professeur 
VandenbrandeN) qui nous ont permis de traiter les malades 
hospitalises dans leurs services 
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Aus der I Chir Klin des Krankenhauses Sabbatsberg 
(Vorstand Dr med CLARENCE Craeoord ) 


Die siiblaitaiie Ilui)tiir der distaleii Selme des 
Miisciiliis biceps bracliii (2 Falle). 

Yon 

TORSTEN BJORKROTH 


Die Euptur der distalen Seline des 1\I biceps bracbii stellt eine 
seltene Erscbeinung dar Verf hat fruher in einer kurzen Uber- 
sicht der Pathologie und Kliiuk der Bizepsselinenruptuien (Acta 
chir scand 1936) bei der Durclisicht der Jaliresbeiichte aus der 
Mehrzahl der Kreiskiankenhauser Schwedens in einer Zeit von 
funf Jahren nui einen einzigen Fall gefunden, der damals kurz 
wiedergegeben -wurde Maxon benchtete 1927 uber zwei eigene 
Falle und teilte gleichzeitig nut, dass er, ausser diesen, nur 8 ver- 
offentlichte Falle gefunden hatte Spater ist nur eine geringe 
Zahl kasmstischer Mitteilungen hinzugekommen Each Ceconi 
soli die Euptur der distalen Sehne nur in 3 % saintlicher Bizeps- 
sehnenrupturen vorliegen (94 % kommen auf das Caput longum 
und 1 % auf das Caput breve) 

Diese Sehnemuptur stellt inbezug auf die Funktion des Armes 
eine ernste Verletzung dar, umsomehi als sie (zum Unterschied 
von den Euptur en des Caput longum) gewohnlich kraftige, mus- 
kulose Manner in ihrem besten Alter zu treffen scheint Der Bi- 
zeps ist der kraftigste Beuger des Vorderarms und gleichzeitig 
ein Supinator, und die mogbchst vollstandige Wiederherstellung 
seiner Funktion ist von grosster Bedeutung 

Was die anatomischen Verhaltnisse anbelangt, so sei daran er- 
lunert, dass die Sehne in einem langen Kanal zwischen den kraf- 
tigen Muskeln an der Vorderseite des Vorderarms verlauft Ihr 
Ansatz an der Tuberositas radii kommt deshalb in bedeutender 
Tiefe und operativen Bingriffen schwer zuganglich zu hegen 
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Ausseidem verlaufen in ihrer nnmittelbaren Nahe wiclitige 6e- 
fasse und Nerven 

Die Erfabrung lebrt, dass die betreffende Selineniuptur in der 
Melirzabl der Ealle unfern des Ansatzes dei Sehne an die Tube- 
rositas radu stattfindet In Anbetraclit dei erwalinten, kompb- 
zierten anatomiscben Verlialtnisse ist es desbalb begieifbcb, dass 
man, wie es mancbmal gescbeben ist, darauf verzicbtet bat zu 
versuoben, die Sebne direkt mit ibrem. nrsprungbcben Ansatz zu 
vernaben Statt dessen siud mebr odei weniger palbative Mass- 
nabmen ergriffen worden, die zwar in vereinzelten Eallen recbt 
gute, aber nicbt einwandfreie Eesultate gegeben baben 

So bat Sghjiieden vorgescblagen, die Dizepssebne an den 
Bracbiabs internus zu befestigen Man wird bierduicb zwar eine 
recbt gute Beugefunktion erbalten, aber die Supmationswirkung 
bleibt aus Andere baben die Sebne nacb Wiesmann init dem 
Braobioradiabs und dem Pronator teres veinabt, angebbcb gleicb- 
falls mit guter Wirkung Massing teilt einen Pall mit, der kon- 
servativ bebandelt mirde, und bei dem allmabbcb eine bedeu- 
tende Muskelatropbie zur Bntwicklung kam 

Maxon bericbtet uber zwei Ealle, bei denen er die Sebne an 
die Tuberositas radii genabt batte, und aucb Thomsen bat einen 
Fall operiert, wo die Sebne an die Tuberositas befestigt wuide 
Er legte einen Hilfsscbnitt an der dorsalen Seite des Vordetaims 
an und zwei Bobrkanale durcb den Radius, durcb die Seidensu- 
turen gezogen und verkuotet wurden Das Ergebnis war ange- 
bbcb gut 

Im Krankenbause Sabbatsberg in Stockbolm wurden iin Jabre 
194:1 zwei Ealle von Ruptui der distalen Bizepssebne bebandelt, 
die icb bier wiedergeben will In beiden Fallen wurde nnt vollem 
Erfolg Direktnabt der Sebne an die Tuberositas radii vorgenom- 
men 

Es baudelte sicb um zwei Manner von 38 bzw 58 Jabreii (Aufnabme- 
Nr 258/4:1 und 1257/41) Beide waren fruber gesund gewesen und 
batten kraftig entwickelte Muskulatur Bei dem ersteren Ealle war die 
Zerreissung aufgetreten, als er auf der Strasse ausgbtt Hicrbci fing 
er den Stoss mit dem recbten Arm auf, wobei ex emen mtensiven 
Scbmerz verspurte und gleicbzeitig den Eindruck batte, dass irgend 
etwas nss Er erwabnte von selbst, dass er zuerst gemeint babe es 
sei der Rockarmel, der aufplatze Darauf batte er Schmerzen im Ell- 
bogen und konnte diesen nicbt beugen Beun Besuob in der Pobkb- 
mk am folgenden Tage wies er an dem verletzten Arm einen deutlicb 
m die Kobe gezogenen Bizepsbaucb auf (siebe Abb ) Die untere Sebne 
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Al)b 1 Ruptur der distilen Bizepssohne Abb 2 Dcr gcsnndc Ann 

Per Abstnnd znjscbeu dcm B) 2 eps^^nlst nnd dcr Ellenbcnge ist an don 
verletzten Ann grosser als an dcm gesnnden (Anfn — Nr 258/41) 


des Bleeps \\arnicht fuhlbar Kem siclitbarcs Hamatom Kerne Pul- 
sationen obetbalb des Ellbogens Die Beugefahigkeit Mar inbezug auf 
die robe Kraft stark heiabgesetzt So hatte er iiicht die Kra^t, den 
recbteii Vordeiarni selber aktiv aus der Streckstellung zu beugen, 
sondern musste die ersten 45 — 60'* mit der aadereii Hand nachlielfeii 
Audi die Supinationskraft war staik lierabgesetzt WaR iieg Blut- 
senkung 1 mm/1 St 

Bei dem zu^eiteii Falle trat die Ruptur beim Hebeii eiiier 150 kg 
scbweieii Kiste auf Der Patient stand unbequem und musste sicli 
voniulier beugen, wobei er plotzbch horte und fulilte, dass iin Arm 
irgend etwas riss, »genau Mie wenn man Stoff zerreisstK Die Kraft 
des Armes ivar darauf bedeutend herabgesetzt, und er batte bei Be- 
Avegungen Sebmerzen Er kam vier Tage iiacb der Verletzuug in die 
Pobkbmk und ivies bierbei em grosses Hamatom an der Innenseite 
des Ellbogengelenks auf Beugung des Vorderarms gesebah mit be- 
deutend berabgesetzter Kraft bis 90°, darauf mit nnr uiibedeuteud 
verimnderter Kraft Bei Beugung um 90° fuhlte man 4 cm oberbalb 
der Ellenboge erne druckempfindlicbe Resisten/, die bei Extension 
verschivand WaR neg Blutsenkung 14 nim/1 St 

Die beiden Dalle wurden 4 bzw 5 Tage nach der Verletzuug 
operiert Scbnitt uber der Ellenbeuge Stumpfe Dissektion in die 
Tiefe ZAviscben den Muskeln blit scbmalen Resektionsbaken "wur- 
den Gefasse und Nerven beiseite gebalten, wobei bei kraftiger 
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Supination des Voideraims die Tubeiositas ladu deutlicli lier- 
vortiat In beiden Fallen lag die Ruptur in der Ffabe des Ansatzes 
del Sebne, so dass praktiscb kern Seknengeivebe meki am Ra- 
dius voilianden war Es wurde ein Bolirlocli duicli die Tubeio- 
sitas angelegfc und das eine Ende eines im voiaus in die Sebne 
eingefloclitenen Leinenfadens duicli den Boliikanal gefubrt (in 
beiden Fallen gleicli) Hierdurcli gelang es, die Seline diclit an 
linen urspiunghcken Ansatz zu fixieren Daiauf wuide fui 4 
Woollen ein Gipsverband in 90° Flexion und niaximaler Supina- 
tion des Armes angelegt Bei beiden Fallen liegt emwandfieie 
Kraft und Funktion vor 

Bei der Operation wurden zwecks pacliologiscb-anatomisclier 
Untersuckung den zerrissenen Sebnenenden Stucke entnommen 
Bel dem einen Falle, deni 38-Jabiigen, wuiden massige degene- 
tive Veianderuiigen gefunden ))das eingesandte Selinenstuck 
weist eine massig ausgesprocbene, ziemlicli diffus verbreitete 
fibrinoide Degeneration des Bindegewebes auf sowie Inei und da 
kleine, friscliere Biutuugen Keine lieivortretenden entzundliclien 
Zellen-infiltrate Kerne Anzeiclien eines malignen Tumors » 

Der zweite Fall, der 58-JaIirige, wies in der Sebne ausserst 
bocbgradige degenerative und regressive Veranderungen auf wn 
grosseren und kleineren, zum Teil von einander getrennten Ge- 
bieten siebt man starke degenerative Veranderungen des Bmde- 
gewebes mit bedeutend berabgesetzter Faibbaikeit der Kerne, 
aber obne starker bervortretende fibrinoide Degeneration dei 
kollagenen Fibrillen Die zerstorten Partien dei Sebne sind durcb 
ziembcb zellenieicbes, uberaus gefassreicbes, cbroniscbes Gra- 
nulationsgewebe von unspezifiscbem Oharakter ersetzt Sowolil 
in diesem als aucb m dem degenerierten Sebnengewebe findet 
man ausgedebnte, verbaltnismassig friscbe Blutungen In einem 
der blutimbibierten Gebiete siebt man ein fast strukturloses, allem 
Anscbeine nacb fibrinoid degeneriertes Gefassastcben, dessen 
Licbtung moglicbenveise durcb einen Tbiombus verscblossen ist » 

Ob diese Degenerationserscbeinungen alteien Datums smd, 
oder als Folgen der Verletzung angeseben werden mussen, kann 
scbwer zu entscbeiden sein In dem einen Falle waren die Ver- 
anderungen verbaltnismassig genng, in dem anderen bingegen 
so ausgesprocben, dass icb wobl kaum glauben kann, dass sie 
nur Folgen des Reissens der Sebne waren Die Frage ist von 
gewissem tbeoretiscbem und vielleicht aucb versicberungstecb- 
niscbem Interesse Man hat ja geltend macben wollen, dass eine 

3 — i32S8-'/ Acta clw Scandtnav Vol hXXXlX 
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Selinenruptui in einei gesnnden Schnc niclit auftiitt, oline class 
ein piadisponieiendes Moment voiliegt, das die Selme sclniacht 
(Me Master, Haldemann und Soto-Hall) Besondeis gilt dies 
^on del obeien, langen Bi/epsseline, in dei man bei emei Eiiptur 
zumeist melir odei Mcnigei ausgesproebene, degeneiative und 
cIirom«ch ent/nndliclie Veianderungen fmdet Diese sollen ilirer- 
seits durcli cluonische Bnisitis, periarlhntisclie nnd aitliiitisclie 
Ziistande im benaclibarten Gelenk bed ngt sein In Analogic 
liieiiu hat man angenommen, dass eine Ent/undnng dei Bursa 
biachio-iachahs inbe/ng auf die distale Bi/epssehne die gleiche 
Rolle spiclt Kroh ist der Ansicht, dass die Bursa bicipito-iadialis 
am Ansat/ dei nnteien Bi/epssehne bislier /u wenig Beaclitung 
gefunden hat, nnd dass die Ruptur der Schne nicht durch den 
Unfall an sich bedingt ist, sondern duich eine Schadiguug clei 
Sehne, die als Folge dei Ent/undnng des Schleimbeiitels aufge- 
treten ist Die oben beschriebenen pathologischen Veiandeiungen 
del Sehne spiechen meinei Ansicht nach dafui, dass dies der Fall 
sem kann 

Die Diagnose duifte nicht schwer zu stellen sein Schoii die 
Beschreibung des Unfalls durch den Verletzten enveckt den Ver- 
dacht eine staike, plot/hche Muskelanstrengiing, dei Schinerz, 
das Gefuhl, dass etnas im Anne reisst, und darauf der Veilust 
del Beugefahigkeit Bei der objektiven Untersuchiing fmdet man 
beim Vergleich init der gesnnden Seite eine Hoch?iehung des Bi- 
zepswulstes, nenn man den Kianken bittet, den Bizeps /u span- 
nen (sielie Abb ) Palpatonsch fehlt die gespannte Bi/epssehne 
diclit unter der Haut Es sei bemerkt, dass der Laceitiis fibrosus, 
del manchmal intakt sein kann, beim ersten Anbhck den Ein- 
druck einei Bizepssehne machen und hierduich irrefuhren kann 

Die Beugefahigkeit im Ellbogengelenk und die lohe Kraft sincl 
die ersten Tage uber bedeutend herabgesetzt, besonders die 
ersten 90° von dei Streckstellung aus, und das gleiche gilt von 
dem Supinationsvermogen Nach ein paar Tagen tritt jedoch 
spontan durch Abnahme der Schmerzen und Gewohnung eine 
gewisse Besserung em 

Naturhch darf man nicht versaumen, eine Rontgenaufnahme 
des Ellbogens zu machen Erstens soil man die Bizepssehne und 
eine eventuelle Unterbrechung der Kontur oder eine Hochziehung 
der Sehne rontgenologisch selien konnen, und zweitens ist es 
Avichtig, erne Fraktur des Ellbogens auszuschliessen Die Frak- 
turfoim, die differentialdiagnostisch am ehesten infrage koinmen 
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kann, ist die Abreissung des Pioc coionoideus ulnae mit Hocli- 
ziebung des abgerissenen Biucbstuckes 

Was scbbesslicli die Bebandlung anbelangt, so duifte aiis deni 
Gesagten liervorgeben, dass sie eine opei ative seiii muss Man 
muss danacb streben, die Seline diiekt mit iluem Ansatz zu ver- 
naben Ein gutes Veifabren sclieint mii die Scliaffung eines Fixa- 
tionspunlctes fui die Naht mittels eines Bolirkanals durcli die 
Tuberositas radii Dieses Verfabien gibt einwandfreie Besultate 
Bel Notfallsmassnahmen, ivie Veinabung der Sebne mit andeien 
Muskein oder nur konseivativer Bebandlung sind die Eigebmsse 
scblecbter 


Ziisaniineiifassiing: 

Bencbt uber 2 Ealle von Ruptur der distalen Sebne des Muse 
biceps bracbn bei 2 Mannern im Alter von 38 bziv 58 Jalnen 
Die Ruptur batte dicbt am Ansatz an dei Tuberositas radii 
stattgefunden Die beiden Ealle wurden 4 bzw 5 Tage nacb dei 
Verletzung operiert, ivobei die Sebne mittels eines Bolulocbes 
durcb die Basis der Tuberositas ladn an iliren urspiunglicben 
Ansatz befestigt wiiide 4 Woeben lang Giiisveiband Eimvand- 
fieier Erfolg Patbol -anat Untersuebung zeigte, besondeis bei 
dem einen Ealle, ausgesjirocbene degeiieiative und regressive Vei- 
anderungen im Sebnenstumpf Es viid die Moglicbkeit erorteit, 
dass vielleicbt eine Entzundung dei Bursa biciinto-radialis die 
nacbgewiesenen Sebnenveiandei ungen und die daiaus folgende 
Scbivacliung dei Sebne bedingt baben kann 


Summaiy. 

A record of two cases of rupture of the distal tendon of tlic 
biceps bracbn in two males, aged 38 and 58 respectively Tire 
rupture bad taken place close to the tendon insertion on the radial 
tuberosity In both cases operation was peiformed 4 and 5 days 
respectively after the injury, the tendon being seemed to its original 
seat of attachment by means of a drilled bole through the base 
of the radial tuberosity Plaster of Pans for 4 weeks Result fully 
satisfactory Patho-anatoimcal ex revealed, particularly in one 
of the cases, well marked degenerative and regressive changes 
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in tlie tendon stumps It may be tliat inflammation of tlie bicipito 
ladial buisa may conceivably be at the back of tlic tendon diauges 
levealed witb consequent voakening of tlie tendon 


Kdsunie 

E elation de deux cas de luptuie du tendon distal du biceps 
du bias cbez deux bommes de 38 et de 58 ans La luptuie s etait 
pioduite tout pres de I’lnseition a la tuberosite bicipitale du 
ladius Les deux cas fuient opeies, 1 un 4, I’autre 5 ]ouis apres 
I’accident et le tendon fut fixe a son ancienne insertion grace 
a un tiou foie a tiavers la base do la tubeiosite du radius Platre 
pendant 4 semaines Eesultat paifait L examen anatomo-patlio- 
logique niontra, suitout dans 1 un des cas, des lesions marquees 
de degenerescence et de «regression» dans les bouts tendiiieux 
La jiossib lilts qii’une iiiflainmatioii de la bourse bicipito-iadiale 
ait peut-etie ete le point de depart des alterations tendiiieuses 
observees avec affaiblissement consecutif du tendon, fait 1 objel 
d’une discussion 
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der chirurgischen Abteilung des St -Goran-Krankenhauses, 
Stockholm 

(Vorstand Prof A TrOELL ) 


Primare Duniidariiisarkome. 

Khmsehe Studie der in Stockholm 1900 — 1941 operativ 
behandelten Falle 

Yon 

WOLFRAM KOOK 


Bosartige GeschYulste des Dunndarms smd verlialtnismassig 
selten Es ware jedocli veifelilt, das Dimxidarmkarzinoni als em 
pathologisclies Kuriosum zu betraoliteii Der Krebs ist im Rek- 
tum, Zakum, Wurmfortsatz, Sigmoideum und Kolon — m dieser 
Reikenfolge — banfiger als im Dunndarm So waien in der Mayo 
Clinic bis zum Jakre 1929 55 Falle von Dunndaimkaizinom ge- 
gennber 4597 im Dickdarm und Rektnm und 4335 im Magen 
iokalisierten Karzmomen beobaclitet worden Uber das ICarzi- 
nom des Dunndarms Iiegen mehrere Arheiten vor, u a solclie 
von sckwedischer Seite AVeniger bearbeitet ist das Kapitel des 
Dunndarmsarkoms, welches fur so selten gehalten wird, dass 
man es als gerechtfcrtigt eraclitet hat, jeden neuentdeckten Fall 
zu veroffenthchen Kichtsdestoweniger besitzen auch Geschwulste 
dieser Art lecht grosses praktisches Interesse, da sicli die meisten 
derselben noch immer der Diagnose vor dem operativen Ein- 
griff entziehen, der daher meist zu spat kommt, um erfolgieich 
zu sein 

In der Absicht, einmal die Haufigkezt des primaren Dunndarm- 
sarkoms in einem schwedischen Operationsmaterial aus emigen 
unserer grossten chirurgischen Abteilungen und zum Vergleich 
damit die Frequenz sonstiger bosartiger, sich primar im Dunn- 
darm entwickelnder Geschwulste zu ermitteln, sodann eine Kasm- 
stik mit khmscher Analyse der gefundenen Falle mitzuteilen, 
habe ich samtliche operativ behandelten Falle mit dieser Diagnose 
zusammengestellt und durchgepruft, welche ich an den chirurgi- 
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sclien Abteilungen in Stockliolm ans clei Peiiode 1900—1941 
finden konnte Das gesanimelte Material besteht aiis sieb/elin 
Fallen, von denen — soiveit inii bekannt ist — bislier nur einer 
(Fall 11) veioffentliclit ist In einem Fall (10 Operation ivegen 
Nabelbiuclis) ivurde dei Tumor erst bei dei Obduktion entdecU 
Die siebzelm Falle von Dunndannsaikoin findet man in Tab 1, 
zusanimen init sonstigen operativ bchandelten bosartigen Dunn 
darnitiimoien (bis auf die an der Papilla Vateri lokalisierten, 
welclie durcli line Syniptoniatologie cine Giuppe fin sick bilden) 
In Tab 2 sind die iibiigen opeiierten Falle von Sarkonien des 
Magens und Daimkanals ausscliliesslicli des Rektiims — 23 bzu 
5 Falle some 1 niit Lokalisation im Magen und Kolon — ans 
derselben Zeit und den gleiclien Abteilungen zusaniniengestellt 


Tabello 1. 

In den SlocLholtnei Krankenhausern 1900 — lOAl opcncrle prmare 
mahgne Dunndarmhmoren (vnt Ansnahme der an der 
Papilla Vaien loiahsierien) 

Die Falle stammen nus folgendcn chiruigischen Ivraiikcnhnusabtoilungen m 
Stockholm (m den Tabcllen angcwcndctc Abkurzungen m Klammcrn), 

Dm atklinik doi Bcthnnienschw estern, Krankenhaus Ersta (E), clunirg Abt 
des Garmsonlazaretts (G), Karolmisches Krankenhaus (K), Kronprmzcssm Loiisas 
Pflegeanstalt fur kranke Kinder, Maria Krankenhaus (M), Prn atklmik des Roten 
Kreuzes (E), Krankenhaus Sabbatsberg (S I bzu II = chirurg Abt I u II), Ivin 
derkrankenhaus Samariten, St Erik Kiankcnhaus (St E), St Goian Krankenhaus 
(St G), Seraplnmerlazarett (Se) Sophnhoim (So) Aus den in die Tabcllen nieht 
aufgenommenen Jaliren und Abteilungen liegcn keine F die a or IndcrPrnal- 
klimk des Eoten Kreuzes u ar der Jahrcsbencht fui 1938 nicht zu findon, im Sophia 
heira die Operationsbesohrcibungen aus der Zoit 25 X 1912 — 11 XII 1924 


Jahr 



Diagnose 

T herapie 

Ver 

laid 

1900 

S 

3 

Ca dnod (mop ) 

Laparot c\pl 

It 


Se 1 350 

1 

Sarcom intest 

Lapaiot 

t 

1901 

Se 

n 

Ca ihocaccal 

Darmimplantation 

t 




1) ilii 

E A 

1 



H 

Ileus (Ca intcst ) 

Kolostomio 

t 

1902 

Se 

1 

Ca intcst ten 

Darmimplantation 

t 

1903 

Se I 371 

2 

Sarcom intest 

Res intest 

tt 


I 568 

1 

0 » 

11 transv st 


1904 

So 

1 

Ca intest c met 

Laparot 


1905 

So 

1 

Ca ihi 

E A 


1906 

S 

2 

Ca intest 

Laparot e\pl 


1907 

So 610 

1 

Saicom intest 

» )> 


1908 

M 

2 

Ca intest 

E A 

It 
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30 


KranKcn- 
Jaiir haiis, 

J Nr 


\nzal)l 

Falle 


Dia"noso 


Thti apic 


1900 S 
Se 

1912 Sc 149 


Se I S78 


1910 SIX 

1917 SI 
S 11 


1920 SII 

r 

1921 SII 

M 


niiin 


1927 Sir 
1920 SI 03 


1930 E 


(R 828 
St E 


1931 E 


1932 R 

SII 
St E 

1933 E 

S 1 12Go 



Cx intent mop 
» >) 

Sarcom il m ca'r 
in\ttgitnt 

Sarcom jejun 

Ca il , cite ot col 
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Ga il c ilco 

Eist jej -f'Cn jej 
Ca cacc ctmtcsl 
ten 

Ca intcst 
Ca )1 
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Sarcom mt ten 

Ca j1 c Jko 

Ca jej 

Ca intcst il 


Sarcom 
ten c 
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intcst 
im ag. 


1 Ca 
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iliocaecal 
1 Ca il 

Ca il caccal 


Sarcom cluocl 
Ca il c btenos c 
perforat c iie 
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Ca mt obt 
Ca il cacc perf 

Ca diiod 


Hacmangiosar 
com jc] 

Ca duod mop 
Ca intcst 

Ca il caccal 
Sarcom il caccal 



Laparot -f- E - \ 
Kolostonm 

Ris )1 asc -r H transi - 
st lit 

Res int ten -f- E A lat 
Res d ct d col 


Laparot -t- Res mt 
Res col ct mt ten 

Lapaiot exp] 

Res d ct Col asc Il 
transx st 

Res 

Res mt ten 
Res d 
Res JLJ 
E A 

1 Laparot Res 

2 » -I- E A + E\- 

tiaktion, 

3 Laparot E\/ision -f 

Losg \ I'ern achs 

EarmreseKtion 

Res d caciul 

Earmrcielvtioii 

Res cate ct d part et col 
asc 

Rad Oj) Meg Bruchs 
Res mt d- E \ S m S 


Laparot -I-E--1 
Voileg X Dunudnrm 

1 G E 2 n d- E A , 

2 Mngen u Jci Eistol n 
11 it/ cl, 

3 E-A 

Res d- Anastom E m E 

Pi obelaparot 
E A 

Res col asc d' H transx 
st 

Res d -caeca] 

















40 


WOLFRAM KOOK 


Jahr 

Kranken 

haus, 

J Ni 

Anzahl 

Falle 

Diagnose 


St G 

B 

Ca jej 0 stenos 


Se 2915 

1 

Lj mphosarcoin 




il caeenl 


So 

■I 

Ca fle\ diiod jc 

1931 

SII 

B 

Cn duod c stc 
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Sc 

D 

Ca duod 



■1 

Ca intest ten 


So 

H 
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1935 

G 

B 

Ca JC] 


S I 1451: 

1 

Snreom intcst 
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St E 

1 

Ca jej 
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1 
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(G08) 
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Se 

2 

Ca inlcst ten 


So 

1 

Ileus (Ca intest 
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St E 

1 
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1 
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1 
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il caecal 
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\\ nclis + E A 
Iliocnccalrcscktion 
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m E 

G E I p 

Res acntr B II + Gastro 
stomio 
E A 
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A 

Res jej 

Lapnrot + Dnrmres 
Res JO] 

Res il + E A S m S 
E A 

1 Lnpaiot c\pl 

2 E A 
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Res il cnecnl + II trnns 

^ St 
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t 

It 

t 
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SII 

1 

Ca duod 
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St G424 

1 
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1938 

S I 

1 
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S II 

1 
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ten 

Res + Annstom E m E 


Se 

1 

Ca jej 
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M 
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1 
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,1 
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1 

lx 
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Se 

1 

2 

1 
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Susp ca intest 
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Lapaiot e\pl 
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Jabi 

Kranken- 

haus, 

J-Ni 

Anzabl 

BaUe 

Diagnose 

. 

Therapie 

. 

Vor- 

lauf 

1940 

StG 

1 

Ca jej 

Res ]e] + E A 



Se 

1 

Ca il caeeal c 

Il transv -st 





met 





1 

Ca il caccal 

1 II -transv st 






2 Res il caecal 

t 

1941 

K 

1 

Ca il 
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M 

1 
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Res intest -f-E A S m S 




1 
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R 

1 

Ca ]e] 

Res jej 
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1 

1) )) 
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1 

1 ) il -caecal 

Res -b II -transv st 



Se 

4 

» 1 ) 

Res il caecal -)- Il -trans- 






V st 



Tftl)ollo 2 

Sonshge in den Stockholmer Krankenliausern 1900 — lOltl opeiterieFalle 
von Sarkomen des Magen-Darmlcanals CausschhesshcJi des Eektums) 


Abkurzungen vie m Tab 1 


Rjj^ 

Kranken 
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Diagnose 

Therapie 
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Se 
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Se 
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t 
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Se 

H 
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Se 
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So 
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1 
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col transv 
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Se 

1 
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t 
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H.mRgkeit 

Eimge Statistiken von auslandischer Seite liegen vot, wenn 
aucli die meisten einsclilagigen Veroffentlicliungen nur den Olia- 
rakter von Beschreibungen einzelner Falle haben Im Hinblick 
anf die selir scbwankende Definition des Sarkombegriffs bei den 
einzelnen Antoren — ivorauf schon GtKaves bingewiesen iatte 
— ist es nabezn nnmoglicb, anzngeben, wieviel Falle von wirk- 
bcbem Saikom des Dunndarms veroffentbcbt worden sind 
Libman, der das Material des Wiener Allgemeinen Kranken- 
bauses aus den Jabren 1859 — 1875 bearbeitet bat, fand nicbt 
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B 3 nen einzigen Fall von piimaiem Dunndaiinsarlcoin, Noth- 
ifAGEL (1904.) entdeckte hei 21 358 Obcluktionen 243 Daimsarkome, 
davon 9 im Tleiim, Brill (1904) berichtet aus dem Londoner 
Guy’s Hospital ubei 4 Kaizmome und 6 Sarkome des Dunn- 
darms (17 000 Autopsien), Shofjeld (1930) konstatieite bei 
140 000 Obduktionen 36 Falle von Dunndarmsaikom, Raifobd 
(1931) 34 mabgne Daimtumoien, dainntei 4 ICarzinome imd 6 
Sarkome des Dunndaims (17 000 Autopsien) UlliAIak und Abes- 
HOUSE liaben 1932 249 Falle aus dem Scbnfttum zusammenge- 
stellt und ausserdem 126 eigone veroffentbcbt 

Lok.alisatioii. 

Was die Pradilektionsstellen im Haim betiifft, so sind Ull- 
MAN und Abeshouse der Ansicbt, das Saikom verteile sicli auf 
Hunn- und Dickdarm ini A’^eilialtnis 2 1, daim komme das Je- 
3 unum Eine Zusammenstellung eimgci der giossten zugang- 
bchen Statistiken sowie der Stockliolmei Falle ergibt folgendes 

Corner und Fairbanks (1904) 175 Falle (ganzci Digestionska- 
nal) Oesophagus 14, Mageii 58, Eegio iliocaecabs 20, Col 
ase , Caecum, II und Jej 11, Rektum 7, Hunndarm 65, 
Crowther (1913) 129 Falle Duod 12, Huod + Jej 7, Jej 32, 
Je] -(" 8, II 55, Caecum 8, Haim 8, 

Ullman und Abeshouse (1932) 126 Falle Magen + Huod 1, 
Huod 4, Huod -f Jej 1, Jej 17, Jej -f H 4, II 36, Reg 
il -caecal 8, Hunndarm 15, Hunndaim + Magen 1, App. 2, 
■^PP dr Caec 1, Caec 17, Col asc 2, Col tiansv 1, Col. 
desc 2, Sigm 4, Rect 8, Rect -j- Sigm 1, Col asc , Caec 
II u Je] 1, Harm 1, 

Cameron (1938) 200 Falle Jej 104, II 89, Haim 7, 

Kock (voiheg Arb ) 17 Falle, davon 1 oline Angabe dei Loka- 
bsation Huod 2, Jej 2,11 3, Reg il -caecal 3, Hunndaim 7 

Hie meisten Autoren geben an, dass die HunndaimsaTkome 
am baufigsten im Ilium auftreten, was man mit dem dort leicli- 
licberen Vorkommen lympbatiscben Gewebes in Zusammenliang 
gebracbt hat Eine Bevoizugang des Iliums hat sicli am Stock- 
holmer Mateiial auch konstatieren lassen 

Man hat auch die relative Haufigkeit verschiedener Aiten von 
Hunndarmtumoren festzustellen versuclit, und Brill gibt die- 
selbe wie folgt an 1 Karzinome, 2 Adenome und Sarkome, 3. 
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Lipome Tind Tumoien clironi'^ch-entzundliclien Uispiungs, scUiess- 
licli als reme Seltenheiten Fibiome, Myome, Karzmoide, Haman- 
giome, Zysten und Endotlieliome 


Alter, Gescblecht imd llasse. 

Wie die Sarkome iiberliaapt sind aucli die im Dunndarm loka- 
lisierten in den jnngeien Altersstiifen gei\o]inbcber, am liaufigsten 
Sind sie im dritten nnd vierten Lebensjalirzebnt So fmdet man 
in den grosseren Zusaminenstellungen von Crowthee, Graies 
sowie Uelman nnd Abeshouse fur das Lympliosarkom m den 
Altersgiuppen 1 — 30 Jaliie die Zalilen 72, 49 und 43 Rdle ge- 
genubei 87, 36 nnd 63 bei den betieffenden Antoren fur samtliche 
liobexen Alteisgriippen bis zu 80, 70 und 85 Jaliren Warthin 
(1915) entdeckte iinter 2 000 mabgnen Tuinoren bei Jugeiidlichen 
nur 2 Daimlympliosarkome In deni Stockholmer ]\rater]al, wel- 
ches allerdings eine zu kleine Sene daistellt, um grosseren sta- 
tistisoken Wert zu besitzen, ist die Verteilung folgende im 1 
Lebensjahrzehnt 0, im 2 1, im 3 2, im 4 0, im 5 3, im 6 4, nn 
7 5 Ifalle und iin 8 einer, d s nur 3 von 17 Fallen in den Alters- 
giuppen 1 — 40 Jahre Bei einem Fall felilt die Angabe des Al- 
ters Besondeis zu beachten ist, class in den kinderchiruigisclien 
Abteilungen kein Fall vorkam 

Mitunter wuiden veischiedene bosartige Geschwulste des 
Daims gleichzeitig konstatieit z 33 liarzinom und Saikom Den 
Opeiations- und Obduktionsbefunden nach liaben deraitige 
Kombinationen im Stockholmei Mateiial niclit vorgelegen 
In bezug auf die Geschlechtsverteilung konnten Speese, Liu 
und Weeden feststellen, dass Manner im Verlialtnis 2 1 pradis- 
poniert sind Nach Graves ist diese Propoztion 3 1, was aiich 
Ullman und Abeshouse bestatigen konnten Iin Stockholmei 
Material macht sicli ein gervisses Ubeiwiegen del Frauen he 
merkbai (7 Mannei und 10 Frauen) 

Man glaubt, dass die rveisse Basse in erheblich grosseieni Um- 
fang betroffen wild als die schwaize 


Pathologisclie Anatoime. 

Die im Dunndarm vorkominenden antochthonen Sarkome sind 
nach Kauepmann priniare gewohnliche Sarkome und primare 
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liympliosarkome Ausseideiu existieien Miscliforiiien Die Tu- 
moren der ersteii Hauptgiuppe sind selfcen und bilden umscline- 
bene, wulstige Erboliungen nut teilweise exnlzerierter nnd teil- 
weise glatter Obeiflaclie, bald scbeiben-, bald kreisforinig, in 
der Eegel solitar Es handelt sicb in den meisten Eallen nin em- 
■n’’arts, seltener nm answarts gestielte Gehilde Die ersteien geben 
von dei Snbmnoosa aus, greifen abei auf die Muscularis und 
Mucosa, nui selten dagegen auf die Seiosa uber Mancbmal sielit 
man Blutungen, Fettdegeneration und Nekrose ini Gescli-wulst- 
gewebe Sowokl Stenosen une Dilatation (die Muscularis veiliert 
line Kontraktilitat) koniinen vor Invagination ist banfig Me- 
tastasen tieten in den meisten Eallen in einem fiuben vStadmin 
auf Diese Tumoren lassen sicli von Ivaizinomen kaum anders 
als durcli milaoskopische Untersuclmng unteiscbeiden 

Die primaien Lympliosarkome, welcbe im Dunndarm, nainent- 
licb im Ilium, weniger iin Duodenum, am liaufigsten sind (frulier 
oft mit Hodgkmscher Krankbeit, Leulcosaikom und lympba- 
tiscber Leukamie verwecliselt, alteie Statistiken dalier unzuver- 
lassigi}, geben vom Ijmipliatischen Geivebe aus und baben ibren 
Ursprung in der Mucosa oder Submucosa Sie bilden entweder 
bookerige Wulste odei aucb sicb uber grosse Darmstrecken ans- 
dehnende, bis fingerdicke, glasige Strange Mancbmal treten sie 
aucb als breit aufsitzende oder gestielte Tumoren auf, unter 
Umstanden, bei Befallensein der Pe 3 '’erscben Plaques, in Eoim 
multipler Infiltrate Sie baben Stenosen oder Invaginatwnen zur 
Eolge, am haufigsten vielleicht aber eine aneurysmaabnhcbe Er- 
weiterung des Darms infolge von Zerstorung dei Muskulatur 
und oft aucb Ulzerationen, welcbe indessen selten eine Perfora- 
tion nacb sich ziehen Mesenterialdrusen und Baucbfell werden 
baufig angegnffen Eernnietastasen kommcn vor, ebenso pri- 
mar multiple Lympliosarkome des Darms 
Eine Uberprufung des Materials aus den Stockbolmer Kran- 
kenbausern ergibt, dass die Diagnose kbniscb nur in 8 Eallen 
gesteilt werden konnte Ob dieselbe in samtbcben Eallen als 
absolut zuverlasszg zu eracbten ist, durfte unsicber sein, da die 
mikroskopiscbe Diagnose bei 4 Eallen der Sene feblt Bei einem 
Eall (14) gab das makroskopiscbe Bild zut Bezeiclinung )>Tumor 
von typiscb karzinomatosem Ausseben(( Anlass, wabrend die 
bistologisobe Untersuobung zur Entdeckung eines Lympbosai- 
koms fubrte, ein Beispiel fur die Schwierigkeit einer richtigen 
Beurteilung wabrend der Operation > 
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In del ersten Sarkomgruppe sind die Bundzellensarkome am 
lianfigsten, Spmdelzellensarkome kominen allerdings ebenfalls 
voi Myosarkome des Dunndaims sind von Kaufpmann, Glass 
nnd Alsbebg (mat Ulcus dnodeni kombiniert) u a beobacbtet 
woiden, iverden abei fnr so selten gebalten, dass die I’reqiienz 
derselben iin Verbaltms zu sonstigen Dunndaimtumoren von 
Corner nnd Fairbanks mit 2 63, von Speese mit 1 96 an- 
gegeben wild Audi Eiesenzellen-, Melano- uiid Hamangiosai- 
koine (Magnusson) sind giosse Seltenbeitcn 

Bei den Lympbosaikoinen handelt es sicli in pra\i uni entwe- 
der Idem- odei grosszellige Eiindzcllenlyniphosarkoine Das be- 
lubt nacb Ewing darauf, dass sie veiscliiedenen Uisprungs sind 
aus den Retikiilumzellen in den Keiinzentren dei Follikel nnd 
im Pulpagewebe entsteben giosszellige Rundzellenlympliosar- 
kome (Retikulumzellensaikome), aus den Lvmpliozyten klein- 
zellige, d li inaligne Lymphozytomc j\Ian kann indessen aucli 
anderen Zelltypen begegnen wesbalb Lubarsch und Hemce 8 
Gruppen unteisclieiden L\'Tnpboz}d;en-, Lyinpboblasten-, Keti- 
kelzellen-, Zveig- und Riesenzellen-, Pbagoz}d;en-, Plasma- und 
Plasmamastzellentypus 

Die Haniangiosai koine, von Belchen Magnusson den eisten 
siclieien Fall mit Lokalisation im Diiundarm besclirieben zu 
baben glaubt, bieten besondeis grosse patbo-bistologiscbe Schvne- 
rigkeiten BoRsi, dei diesen Gescbwiilsten giosses Interesse ge- 
widmet bat, stebt auf dem vStandpunkt, man sollte eber von 
angioplastiscben Sarkomen sprecben und diese als Sarkome de- 
finieien, in welcben eine tumorbildende atypiscbe Gefasswuclie- 
rung den Kein des Prozesses bildet An deiselben beteiligen sicli 
nicbt nur proliferieiende endotbeliale Zelleii, sondern auch pe- 
iivaskulare Zellelemente Diese Tumoren sind von vaskularen 
Gescbwulstgebilden, in welcben Saikomgewebe sekundar ent- 
standen oder aus umgebenden Organen oder Geveben einge- 
wacbsen ist, streng zu unterscheiden 

Die meisten dei veiscliiedenen Sarkomtypen sind bei den be- 
scbriebenen Fallen aus den Stockholmer Krankenhausern vertre- 
ten So kommen ein grosszelliges und zwei kleinzellige Rundzel- 
lensarkome vor, ein Fibrosarkom init Riesenzellen, em Myoma 
sarcomatodes und ein Retikelzellensarkom, em Hamaiigiosarkom 
sowie schliesslicb drei als Lymphosarkome klassifizierte Tumoren 
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AtiologiscJie Falitoien. 

Die Atiologie clei piimaien DininclainisailcomD ist selbstvei- 
standlicli wie die dei Gesclnvulste im allgeiiieinen unbekaunt 
Man bat jedocb gewissen Faktoicn Bedeutung bei dei Entstelimig 
dieser Gesclnvulste zugesclirieben Dei Uiiistand, dass man Sai- 
kome oftei bei Scbweraibeitein siebt, bat dazu beigetiagen, dass 
gewisse Autoren die Aufmeiksamkeit anf das Tiannia als atio- 
logiscben Faktoi leiiken uollen Es snid Falle bescbiieben (Co- 
ley, Lowekstein Zualenburg, Petersox u a ), bci denen sicb 
emige Wocben nacb eineni tiaiiniatiscbcn Insult m dci voiu 
Trauma getroffencn Region ein Saikoin entuickclt bat Zumin- 
dest m bezug auf das Ljinpbosarkom bat man indessen gefunden, 
dass die Voigescbicbten dei ICianken Infektionskiankbeitcn uie 
Tuberkulose, S}'plulis und erne Reibe von mteikmicnten Iviank- 
beiten, beispielsweise T'^'pluis, cntbalten konnten, Yclcbe meb- 
rere Jabre zuiuoklagen In iccbt vielen Fallen vuidc aucb kon- 
statieit, dass die Patienten voiliei Bancbojieiationen veiscbie- 
dener Ait duicbgemacbt batten Clnomscben Rei/en cbemiscben 
odei bakteiiellen Uispiungs bat man ebenfalls Bedeutung fui 
die Genese des Lymph osaikonis beigemesscn 

In dei bier zusamniengestellten Sene aus Stockholm findet 
man einen Fall (2) init Typhusveidacbt in dci Anamnese, 2 
Jabre vor deni Gesclnvulstleiden, bei fiiiif Fallen liegen anam- 
nestisclie Angaben ubei Eikiankungen ini Bauch und I\lagcn- 
Daiinkanal vor, und zwar ubei Ulcus ventiiculi, Yeidacbt auf 
Enteritis und Gallensteine Diese berecbtigen natuilicb keines- 
wegs zu irgendweicben Scblussfolgerungcn uber die atiologiscbe 
Bedeutung besagtei Krankbeitseiscbemungeii iin Hinblick auf 
den spater auftretenden Tumoi Nui in zwei Fallen batten sicb 
die Kranken vorber einei Bauch opeiation unteiziolien mussen 
(Fall 8 wegen Gallensteinen, Fall 15 ivegen einei Eieistockaffek- 
tion, die als Karziiiom diagnostiziert ivoiden ivai) 


S;jniptoi«atologie. 

Leider gibt es bei Dunndarmtumoien keine typiseben kbm- 
seben Zeicben Der diesbezuglicbe Befund ist oft bei dei Opeia- 
tion eine vollstandige Ubeirascbung In grossen Ziigen lassen 
sicb drei verscliiedene Typen unterscbeiden 1 einei mit akuten 
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Symptomen, 2 emer mit diroiuschen Erscliemungen. und 3 ein 
cliiomscliex Typ mit akuten Bxazerloationen Ber cliromscEe Typ 
durfte der liaufigste sein (Bauer von eimgen Tagen bis zu 10 
Jabre) Abdominale Sclinierzen obne irgendwelcbe Tendenz, sich 
zu lokalisieren, werden fast me vermisst und konnen zum Ver- 
dacbt auf z B Appendizitis Anlass geben Sie tieten unabbangig 
von Mablzeiten auf, baben oft Kobkcbaiakter und sind mancb- 
mal (bei cbromscbei Obstrulrtion) in der Gegend des Tumors 
lokabsiert, zuweilen geneiell (bei akuter Obstrulction) Wicbtig 
ist ]edocb, dass die Sarkome zum Unterschied von Kaizinomen 
sowobl in ihrer diffusen wie annulaxen Form — bei diesex kommt 
es ]a durcb Zerstorung der Muscularis zu einer aneurysmaartigen 
Bilatation — verbaltnismassig selten Stenoseerscbeinungen ma- 
cben Verstopfung ist mcbts Ungewobnbcbes, in gewissen Fallen 
init Biarrboen abwecbselnd, und der Stubl entbalt oft Blut und 
Scbleim Tenesinen sind ziemlicb baufig Ber Allgemeinzustand 
bangt selbstverstandlicb giossenteils von der Zeit ab, wabrend 
der sicb die Gescbwulst entwickelt bat So kann man bei einer 
aussetlicb gesund etscbemenden Person nut gntem Allgemeinzu- 
stand ein Bunndarmsarkom finden Gewobnlicbei sind immerbin 
die Falle, wo der Patient abgemagert, anamiscb ist und das Bild 
der Kacbexie aufweist Geringe Esslust sowie Ubelkeit und Br- 
brecben werden oft beobacbtet, recbt baufig sind Tempeiatur- 
steigerung und Pulsverandeiungen (Resorption toxiscber Pro 
dukte oder Sekundarinfektion) Hamatemesis ist dagegen selir 
selten Ber Palpationsbefund ist wecbselnd Haufig findet man 
diffuse oder lokabsierte Bruckempfmdbcbkeit und bisweilen — 
in verscbiedenen Teilen des Baucbes, gewobnlicb aber in den 
unteren Quadranten — einen tastbaxen Tumor, dessen Grosse 
zwiscben der eines Hubnereis und der eines Mannskopfes scbwan- 
ken kann Bie Gescbwulst ist in fruben Stadien fiei verscbiebbcb 
und bat eine ebene Oberflacbe, in spateren Stadien konnen Me- 
tastasenknoten die Palpation hocbgradig erscbweren Hin und 
wieder begegnet man Aszites, Beinodemen, Caput Medusae und 
Venenerweiterung aucb an der Brust, als Ausdruck des Bracks 
des Tumors auf die grossen Baucbgefasse Selten ist eine deraxtige 
Lokalisation, dass Brack auf die Leber und Gallenwege einen 
Ikterus entsteben lasst Bie Gescbwulst kann aucb durcb ibren 
Sitz mitunter Storungen in der Funktion der Nieren und Blase 
verursacben Besondere Erwabnung verdienen die Symptome 
der Invagination und Peifoxation 
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Als auslosende Momente bei Daiminvagmationen kommen so- 
Avolil gutaitige wie bosartige Tiimoien m Betraclit, aber aucli 
Infektionskrankbeiten, wie Tubeikulose, Lues, Dysenterie und 
Choleia, sowie scliliessUcli enibiyologische Defekte und Varia- 
tionen, feinei Stoiungen in den pbysioiogisclien Verhaltiiissen 
des Daims In Wichmanns (1903) grossem Material von Inva- 
ginationsfallen (2160) v'aren bei 224 Fallen (10,4 %) Tunioien 
als Uisacbe dei Invagination festgestellt woiden In 36,3 % waren 
die Gescbwulste im Dunndaim lokabsieit Slit llucksiobt auf die 
Altersveiteiluiig findet man, dass in den Altersklassen uber 10 
Jalue die Invagination in 30,5 % von Tumoien veiuisacht wui- 
de (man bedenke liieibei die relative Haufigkeit dei Darrain- 
vagination im fiubeii Kmdesaltei, in ivelchem Tumoien selten 
sind) Die gutaitigen Gescbwulste iibeiwiegen als atiologiscbe 
Faktoien ini Veigleicli 2 U den bosartigen (nacli cinoi Beilie von 
Statistiken gelien die eisteien in 70 — SO % niit Invagination 
ember) Die Invagiiiationen, welcbe sicb gewohnbcb duich aku- 
tes Erkranken unter Baucbscbmerzen, Eibiecben und palpablei 
Eesistenz auszeicbneu, veiaiilassen iiieist eine unveizugliclie Ope- 
ration unter dei Diagnose Appendizitis, Ileus od dgl In gewis- 
sen Fallen findet man jedocb einen mein cbioniscben Verlauf 
(wenn die Invagination die Daiinpassage niolit bindeit) Falls 
es sicli bei einem Darmtumor uin einen ausgepragten Ileuszu- 
stand bandelt, ist in den ineisten Fallen em Dunndaiintmnor, 
meist ein gutartiger, die Ursaclie Was speziell die Saikome be- 
trifft, so fand Kasemeyer bez 85 von 284 Fallen von Daiinin- 
vagination infolge von Gescliwiilsten (30 %) als Ursaclie einen 
malignen Tumor, 26inal ein Sarkom Die SpeesescIic Sene von 
74 operierten Dunndarmsaikoinen entlialt 14 Invagination sfalle 
Uacb Ullman und Abeshouse sind Invagiiiationen bei den po- 
lyposen Tumoiformen baufiger als bei den annularen, die ja von 
einer aneurysmaaliiilioben Eiweiterung der verdickten Daim- 
wand begleitet werden, ivodurcJi die Invagination eiscliivert 
wird 

Im Stockbolmer Material kanien Invaginationen bei zivei Fal- 
len vor Bei Fall 5 febit leider die Opeiationsbescbieibung, aber 
die Diagnose lautet Sarcoma ilei in coecum invaginatum, wofur 
die Anamnese einen binreiclienden Belag zu bilden scbeint Das 
Erlaanken unter Eibrechen und beftigen Koliksclimeizeu, die im 
Laufe einer Woclie zunabmen, spricbt ja offenbai £ui einen Sub- 
ileus, veranlasste abei die Operation untei dei Diagnose Appen- 

4—432284 Actachu Scandinav VoJ LXXXIX 
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dizitis Bei Bettrulie waren die Koliksclimerzen verscliwunden 
kamen aber mit gesteigerter Intensitat wieder, sobald Pat aui 
steben durfte Im Status ist kein tastbarer Tumor angegebea 
abei wahrend dei Kolikanfalle Daimpenstaltik, Druckempfmd 
bclikeit des Baucbes, starke Darmgerauscbe und Tympanisnuis 
Fall 8, bei dem man gleichfalls zuerst den Verdacht auf eine Ap 
pendizitis hegte, wogegen allerdings die sinkende Temperatu 
spiacb, und dex ^Yegen Ilensvexdacbts, mogbcberweise infolg 
eines Kolonkarzinoms, operiert wiirde, wies bei der Opexatioi 
nn kleinen Becken eine Invagination einer walirsclieinlicli zim 
Ileum geliorenden Dunndaimscbbnge mit einem 15 cm langei 
Invaginat auf Die Patientm vurde dann niclit weniger als zwei 
mal wegen neuer Invaginationen wiederum operiert Bei dieseii 
Falle liandelte es sicli um ein polj'poses Saikom mit Metastasen 
Die Perforation ernes Dunndaxmsaxkoms ist eine selix seltenu 
Komplilcation Mojjad und Arnal (1937) baben einen Fall von 
akuter Peritonitis nacb Perforation eines Ibumlympbosarkoms 
liescbrieben Oettle (1935) berichtete uber einen abnlicben Fall, 
bei dem jedocb ein piimares Bundzellensaikom im Dunndaim 
\orlag Levis (1939) bat ebenfalls einen Fall (Lympbosarkom) 
beobacbtet Nacb den Liteiatuiubersicbten dieser Autoren wa- 
len bis dabin nur secbs Falle von Darmperforation auf Giund 
eines Lympbosarkoms beschrieben worden Dazu kommen spater 
ein von Fabrini (1938), ein von Vosiiresensky (1938, bier baii- 
delte es sicb um ein perforieites Sarkom im Meckelscben Diver 
tikel) und ein von Feankman und Drui^emond (1940, Dunndarni- 
fibrosarkom) mitgeteilter Fall Zu diesen kann aus dem Stock- 
bolmer Material ein weiterer Fall (13, Betikelzellensarkom) bin- 
zugefugt werden Das Erkranken liatte bier denselben Cbarak- 
ter wie bei den Fallen der voxstebend zitierten Autoxen akut 
hocbgradige abdominale Schmerzen mit Erbrecben, Distension 
und Anzeicben einer fruhen Peritonitis Bei keinem der Falle 
im Scbrifttum var die Ursache der Perforation vor der Operation 
bekannt gewesen, man batte aber selbstverstandlicb, wenn der 
Zustand keine absolute Kontramdikation gegen die Operation 
daxstellte, unverziigbcb eine Laparotomie vorgenommen, unter 
Umstanden nacb vorbenger Rontgenuntersucbung des Bauclies, 
die bisweilen freies Gas in der Baucbhoble ergab Bei dem Falle 
aus dem Krankenbause Sabbatsberg (14) wo bei der Bontgen- 
untersucbung ebenfalls freies Gas festgestellt worden war, wurde 
die Diagnose dadurcb erbeblich erscbwert, dass Pat seit vielen 
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Jaliren zeitweise Symptome ernes rontgenpositiven Ulcus geliabt 
und Kuren durchgemacht hatte, zuletzt kurze Zeit vor deni stur- 
misclien Erkranken Bei der Operation war am Magen oder 
Zwolffingerdarni kerne Perforation zu finden, wolil aber am Je- 
3 unum 30 cm unterkalb dei Valvula duodenojejunalis ein apfel- 
smengrosser Tumoi mit einer Perforation in der Mitte Pat uber- 
stand die Darmresektion gut Da es sick laut pathologiscli-aiiato- 
miscker Diagnose walirsckeinlick uni einen Retikclzellentumor 
handelte, gab man postoperativ Bontgenbeliandlung, und Pat 
wurde geheilt entlassen 


BiagnosliU. 

Wie aus dem Vorstekenden eisiclitlick wild, ist es iiickt mog- 
lick, das klimscke Bild bei Dunndarmtumoien in befriedigendei 
Weise abzugrenzen, ebensowemg lassen sick die Sarkoiiie ledig- 
lick durck die klimscken Ersckeinungen von anderen bosaitigen 
Gescliwulsten des Dunndaims untersclieiden Allgememe Zeicken, 
welcke den Verdackt auf malignen Dunndarmtumor vom Sai- 
komtyp wackrufen konnen, sind akute oder ckroniscke Obstruk- 
tion (dock zum Untersckied vom Karzmom selten vollstandig), 
ferner Symptome von Invagination, Stenose oder Verwaclisun- 
gen Em tastbarer, wakrend einei gewissen Zeit zu konstatiereii- 
der Tumor ist naturlicli erne grosse Hilfe bei der Diagnose Audi 
das Blutbild liefert wicktige Aufscklusse Gewoknlick werden 
Anamie und massige Leukozytose festgestellt, man siekt aber 
auch beim Lympkosarkom keine an lymphatisclie Leukamie er- 
innernden Bilder Im Stockkolmer Material smd leider nur bei 6 
Fallen Hamoglobingehalt und Erytkrozytenzakl untersuckt Wor- 
den, bei samtlichen fand man eine Anamie Die weissen Blut- 
koipercken wurden bei 7 Fallen gezaklt, von welclien keiner eine 
Leukozytose aufwies 

Das Wicktigste ist die Differentialdiagnose zwiscken Karzinom 
und Sarkom, sie ist oft unmoglick, wenn sick aucli eimge allge- 
meine Bicktkmen angeben lassen Die Sarkome, namentlick die 
Lympkosarkome, wacksen raschei als das Dunndarmkarzinom, 
welckes auck offers in Betrackt zu zieken ist, wenn der Kranke 
nickt gerade zu den 3 ungsten Altersklassen gekort (nack dem 15 
Jakre) Anamie und Kackexie stellen sick bei den Saikomen 
eker ein Darmblutungen smd beim Sarkom seltener, desgl ab- 
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weclisplncl Veistopfiing und Duichfall sowie Bhit im Stuhl Das 
StockholiYiei j\Iaterial entlialt 3 Falle mit Diairlioe und 5 mit 
mehr odei wemgei liaitnaelcigei Verstopfung (bei dezi ubngen 
fehlen diesbezugliche Angaben) "Wo Augaben atis der Yorge 
scbicbte odei \ibei Sttilihmteisuchungen voiliegen, ergibt sich, 
dass in den Fazes Bint bei 5 Fallen anfgetieten nai, bei 3 Fallen 
niclit (nui bei 8 Fallen eimifctelt) 

Selbstveisfcciudlicli ist es die Eontgeniinteisucbuiig, nelclie die 
sicbeisteii Anlialtspmikte fiu das etnaige Vorliegen eines Tumors 
geben kaiin Bei Veidaclit aiif Obstiuktion veimeide man, wenn 
moglicli. die Darieicbiiiig des Kontaastmittels per os, da somt 
die Gefabi bestebt, dass eine paitielle Obstiuktion lollstandig 
wild Dei Kontiasteinlaul dagegen ist selu zu empfelilen, aber 
scbon ein Ubeisiclitsbild des Baucbes init dnicli Gas geblabteu 
Daimen nnd Flussigkeitsspiegeln dcutet 3a auf emeu Darmier- 
scliluss Inn (die diesbezuglicbeii S3niiptoine treten bereits weiiige 
Stimden iiacli Unteibieclinng dei Darmpassage aiif) Die we- 
sentlicben Rontgenbefnnde boim Tunioi siiid Dilatation, Avis 
fullnngslncken, Anzeiclieii von Stenose, akutem oder cbiomscliem 
Daimveiscliluss Dis Bontgenunteisiicbung gewalirt indessen 
keine liiindeitpiozentige Siclieilieit 

Gewolmiiclie Febldiagnosen beiin Dunndarmsaikoni siiid Ap 
pendicitis acuta (am lianfigsten) Abszess infolge von Blind- 
darinentzundung mit cliromscliem Dainiveiscbluss, letiopeiito 
nealer Tumor, Blasen- und Piostatatumoi, seknndare Karzmose 
nacb inalignen Ovanaltumoien Utenismyom (ein als Myoma 
uteii diagnostizierter nnd op>erieiter Fall von Dnnndaimsarkom 
1st in Scliweden von Eenvall besclirieben worden) nnd Eiei- 
stockgescbu ulste, Karzinoin der Lebei nnd des Capnt pancreatis 
sowie (bei Perforation) Pentomtis mit nnbekannter Ursacbe Be- 
tracbten wir die Stockiiolmer Falle niit Encksiclit anf falscbbcbe 
praoperative Diagnosen und beacbten wir dabei besonders die 
Eesnltate dei Rontgenuiitersnclinng so finden wii 

Fall 6 Leistenbincli, 

» 7 Passagertg tbc Peritonitis od Ga sigm mit Ca -Peri- 

tonitis, 

» 8 Magen- n Kolonitg neg Appendizitis^ Ileus? Kolonca 

» 11 Kolonrtg Tumor? Appendixaffektion?, 

ft 12 )> Tunioinifiltiation, sieber Ca , 

ft 13 Baucbubeisicktsbild fieies Gas Ulcus peiforans, 
ft 14 Passagertg n Kolonrtg neg Ileus 
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Therax>ie. 

Der kurative Effekfc cTer Beliandlung Iiangt ganz von clem Sta- 
dium ab, in dem die Diagnose gestellt wird Den besten Erfolg 
liefert der operative Emgriff m Vexbindung mit Stralilentlieiapie 
Soweit moglicb soli die Eeselction des Darms nnd Mesenteiiiims 
in liinreicbend grossem Umfang voigenommen weiden, imdje 
nach dem Operationsbefund bieten sicli zalilreiclie Vaiiations- 
moglicbkeiten Ullman nnd Abeshouse geben in Tabellenform 
verschiedene dem Scbrifttum entnommene Verfaluen bei 74 Eal- 
len an lateiale Anastomose bzw Anastomose Bnde mit Ende 
des Dunndarms, Anastomose Ende mit Bnde des Dunn- nnd 
Dickdarms, Anastomose Ende rait Seite des Dick- und Dunn- 
darms, Gastioenterostomie, Ihokolostomie, Kolostomie, doppelte 
Resektion des Dunndarms und Anastomose, doppelte Resektion 
mit lateralei Anastomose des Jejunum und Ende mit Ende des 
Dickdarms, dreifache Resektion mit weebselndein Anastomosen- 
typ In vielen Eallen ist der Tumor leidei nicbt exstnpierbai, und 
man muss sick da mit palliativen Eingriffen begnugen, ivie En- 
terO'Enterostomie, Iliokolostoinie, Iliosigmoideostomie odei Anus 
praeternaturalis Die Aiitoren vertreten den Standpunkt, man 
solle, wenn man eine ausgedelinte Tumorinfiltration mit Metasta- 
sen findet, oline irgendwelclie weiteren Massnalinien den Baucli 
schliessen 

Die im >Stoc]diolmer Material voikommendcn Eingnffe werden 
aus Tab 1 ersicktlich 

Bezuglick der Lokalisation in verscliicdenen Dunndarmab- 
scknitten, der Operationsmethodik und des Ausgangs der Ealle 


findet man folgendes 

I Duodenum Res duod asc -f- G -E n Polya 

II Jejunum Res intest ten -f E -A lat 1 )• 

Laparot -1- Res mtest 1 j- 

III Ihum Res il -f E -A S m S 

Laparozentese 1 | 

IV Reg ^l - Res il -caecal + Anast B m E If 

caecal Res il -caecal -f- Il -transv -st S m S 2 \ 

V Dmindatm Laparot expl 2 1 f 

Res -f- lat Anastomose 1 f 

Laparot -f II -transv -st 1 j- 

Res il asc -f II -transv -st lat 



54 


WOLPKAM KOCK 


Res intest 

a) Laparot 

b) » 

c) » 

Res intest 


ten 1 -j- 

+ Res 

-j- B - A + Extraktion 
+ Exzision + Losg v Vcr- 
wacbsungen 1 j- 

It 


Stralilenbebandlung wurcle bei keinem Ea]le praoperativ ge 
geben, postoperatir nur bei 4 Fallen, bei einein von diesen auf 
Metastasen 


Prognose. 

Bei nicbt operativ beliandelten Fallen ist die Prognose in- 
faust Audi bei den openerten Fallen sind die Aussicliten trotz 
grossei Foitscbritte m dei operativen Tecbnik iind postoperati- 
ven Bebandlnng bei den primaien Dunndaxmsarkomen nach wie 
vox sebr sclileclit Magnusson (90 Fade ans dem Bcbnfttum) 
gibt die Mortalitatszahl 58,5 % an Eine interessante Stafcistib 
Tiber Lynipbosarkoine ist die von Ull:man nnd Abeshousb, der 
103 operativ bebandelte Fade zugrunde liegen Bei 85 Fallen 
werden evakte Angaben nber die Lebensdauer gemaclit 9 starben 
binnen 24 und 6 binnen 48 Stunden nacli der Operation (=17,6 % 
unmittelbaie Operationsmortalitat), wabrend 15 im Laufe ernes 
Jalires ad exitnni kameii (17,6 %), 30 lebten nber ein Jabr Elf 
Jalire nach der Operation war nui einei der Patienteii noch am 
Leben Die durchschmttliche Lebensdauer betrug 19 Monate 
Rezidive traten bei 20 Fallen aiif (was eine niedrige Zahl seiii 
dnrfte) Von den Stockholmer Fallen starben 12 in unmittelba- 
rem Anschluss an die Operation Der Zeitpunkt schwankte zwi- 
schen 48 Stunden und 3 Monaten 5 Tagen Fur die haufigste To 
desursache wird, sofern es sich um Fiuhtodesfalle handelt, die 
Peiitomtis gehalten, dies tnfft auch fur die Stockholmer Fade 
zu 3 Fade (von 7), hierzu kommen noch 1 Fall nut Peritonitis -f 
Ileus, 1 mit Ileus, 1 mit Kachexie und 1 ohne sicher bekannte 
Todesursache Wenn es sich um einen langeren postoperativen 
Veilauf handelt, spielt die Kachexie die Hauptrolle, m dem hier 
erorterten Material 5 Fade 

Die Dunndarmsarkome haben eine sehr grosse Metastasierungs- 
tendenz, namenthch im Mesentenum des betreffenden Darmab- 
schmtts (Lecene gibt fur eine Sene von 45 Obdiiktionsfallen 
76 % an) Die dann am meisten befadenen Organe sind Kiere, 
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Leber und Milz Nacb Speese setzen die Lymplio- imd Rund- 
zellensarkome am haufigsten Metastasen und Rezidive Bei den- 
jemgen Fallen, auf welcbe sicb die vorliegende Untersucbung 
beziebt, wurden in 6 von den todlicb verlaufenden sicliere Meta- 
stasen festgestellt, deren Sitz angrenzende sowie mediastinale 
und xetroperitoneale Lympdrusen, Peritoneum und Omentum 
majus, linke Niere, beide Seine und Golumna vertebralis waren 


Kasuistik. 

Fall 2 Se I 350/1900 Karl Oscar E , 16 J , Sarcoma ^ntestini 

Fruher gesund Oktober 1899 Auftreibuug des Baucbes und diffuse 
Leibscbmerzen sowxe leicbte Druckempfmdlicbkeit Nacli emer Woche 
Besserung, aber Ruckfall m der Weihnacbtszeit Seitdem standige 
Verscbhmmerung Pat komite nicbt essen, erhebliclie Abmagerung 
Seit Ostern 1900 meistens bettlagerig Wacbsendei Baucliumfang mit 
zunehmenden Atembeschwerden Meist Durcbfall, 2 — 3 dunne Stuble 
taglicb Kem Blut m den Fazes — 28 V Siahis Sebr blass Temp 
38°, Puls gleichmassig, 120 Bauch stark aufgetneben, gespaimt und 
hart, leichte Druckempfmdhchkeit, kem deuthcher Wellenschlag, 
Leber- und Milzdampfung von normalei Ausdehnung In der Mittel- 
Imie und rechts von derselben 3 Querfinger oberhalb des Nabeh eiue 
kinderhandgrosse, gut abgrenzbare, harte und feste Resistenz, erne 
ahniiche, weniger deutlich abgegrenzte, faustgrosse solche in der Bauch- 
initte 2 Querfinger unter dem Nabel, Ictztere scheint in em ebenfalls 
undeutlich begreuztes laterales Gebilde niit kleinliockeiiger Ober- 
flache uberzugehen, dass sich 18 cm breit in der Richtung nach oben 
und aussen gegen die Imke vordere Axillarhnie Lin erstreckt Fer- 
ner eine melir langgestreckte Resistenz in der rechten Fossa ilica 
parallel zuin Lig Pouparti — Labot aionumsuntei siichungen lib 
35 % — 29 V Operation (Berg) Laparotoinie, bei der man in eiiie 
abgegrenzte Hohle kommt, die zwischen mehreren im Netz lokali- 
sierten Resistenzen und einigen Darmsclilingen liegt Entleerung des 
in der Hohle befindhchen Exsudats und Ausspulung derselben mit 
Kochsalzlosung — Nach zunehmender Verschlimnierung Exitus am 
3 VI Nicht obduziert 

Fall 2 Se I 371/1903 Per Olof E , 42 J , Soldat Sarcoma iniestim 

Vor 2 Jahren typhusverdachtige Erkrankung Seitdem oft Kohk 
Stuhlgang angehalten mit Flatulenz, me Durchfall, ab und zu Schleim, 
niemals Blut im Stuhl Wahrend derselben Zeit haufigerer Harndrang 
Pat bemerkte vor 6 Wochen im unteren Teil der rechten Regio il 
einen Dwulstigen, ca ganseeigrossen Knotens, der ziemlich oberflach- 
hch lag und gegen die Umgebung leicht verschieblich war Der Knoten 
wurde grosser, zunehmende Drucksymptome, Stuhlgang trager mit 
starkerer Kohk, Tenesmen Keine Magenerscheinungen, bis auf hef- 
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tiges Erbreclieu vor 1 Monat im Zusammenbang mit btark gesteigertem 
Spamimigsgefulil im Bauch Getmge Abmagerung m den letzten JJo 
naten, kern Fieber, keine Schmerzen — 19 V Status Abgemagert, 
blass, afebril Bauch im unteren Teil des Leibes eine ungefahr doppelt> 
faustgrosse, sich von der Symphyse bis zum Nabel erstreckende Auf- 
treibung Die Haut uber derselben ist volhg frei verschiebbch und 
normal Caput Medusae Links von der Mittellinie ein Auslaufer des 
Tumors, der etwa 3 cm uber den Nabel reicht — Laboralonumsunter 
sucimngen Hb 60 %, rote BIk 3 500 000, veisse 5500 Probefruh- 
stuck Ges -Azidit 20 Fazes o B — 23 V Oipcralion (Berg) Intra- 
abdominaler, suprapubischer, mit der Blase verwachsener Tumor, in 
den von jeder Seite venigstens eiuc Dunndarmschlinge emdrmgt 
Entfernung der Geschirulst nach Durchtremiung der zu- und ab- 
fuhrenden Dunndarmschlinge Isoherter Verschluss der beiden Darm- 
enden, laterale Anastomose — Mach zunehmender Kachevie am 23 
YII Exitus — 24 VII Obdttltion, pathologisch-anatomische Diag- 
nose Sarcoma intostmi c metastat gland , gland lymph retroperi- 
toneal et ihcae et inediast post -p Metastas hepat 

Fall 3 Se I 568/1903 Krankenblatt nicht zu finden Aus dem Jahres- 
bericht 

Mann, 27 J Saicoma miest c jistula -f Pentomt acuta 

Im Januar 1903 begann Pat an Kolik und zeitueise an Diarrhoe 
zu leiden, rvurde magerer Nach einiger Zeit ivurde in der reohten 
Bauchseite ein rasch uachsender Tumor entdeckt Im Mai d J vinde 
in einem anderen Krankenhaus eine Probelaparotomie ausgefuhrt 
Man hielt den Tumor fur inoperabel In der Opera tionsivunde entstand 
eine Darmfistel Bechts iieben dem Nabel am hochsten Punkt ernes 
uber kindskopfgrossen, etwas verschiebhchen Tumors eine Darm 
fisteloffnung Laparotoinie, Anastomose zmschen emer Dunndarm- 
schbnge proximal vom Tumor und dem Colon transversum Der Tumor 
ging vom Dunndarm aus Pat kam 48 >Stunden nach der Operation 
ad evitum (Peritomtis) 

Fall 4 So 610/1907 Krankenblatt uicht zu fmden Agda S Sarcoma 
miestim 

Temperatur bei der Aufnahme 38 1°, spater subfebril — 27 XI 
Operation (Berg) Laparotomia explorativa 

FaU 5 Se 149/1912 Fredrik L , 50 J , Forster Sarcoma iln in caecum 
mvaginat 

Im Alter von 10 Jahren ein Jahr lang Schmerzen in der Magengrube 
und Erbrechen saurer, nicht nut Blut vermischter Massen Sonst 
fruher keine Magen-Darmbeschwerden Mahlzeiten infolge der Berufs- 
tatigkeit ganz unregelmassig, oft tagelang ohne Nahrung Im Sommer 
1911 lebte Pat ausschbessbch von Milchspeisen Im August ganz 
plotzhch heftige Kolikschmerzen und starker Brechreiz nach Fleisch- 
mahlzeit Diagnose Appendizitis, Appendektomie Schmerzen desseiben 
Charakters wie vor der Operation kamen meder, sobald Pat aufstand, 
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unabliangig von Nahrungsaufiialime uiid Korperlialtung Saures Auf- 
stossen, zeitweise Eibrechen nacb cleu Malilzeiten Stulilgang angebal- 
ten, erbebbcbe Abmagerung — Stains Abgemagerfc Bauch Etwas 
emgezogen Kem Tumor paljjabel Diffuse Diuckempfindlichkeit, ins- 
besoudere uber emem Punkt etwas oberhalb und links vom Nabcl 
Subfebril — Laboratormmsimtosuclninqen kein Bint im Stulil nach- 
weisbar — 13 II. Opeiation (Bekg) Laparotomie in der Linea alb 
und rechteii 'Fossa ilica Besectio ilii ascendent Iliotraiisversostomia 
lateral — Patliohgiscli-anatomische Diagnose Polymorpli/elliges, klein- 
/elliges Eundzellensarkom Metastasc in einer Lyinphdruse — Pat 
wurde am 21 XII 1923 vcgcn Syinptomen von Dunndaimstenose 
in das Stadt Krankcnhaus in Eihpstad anfgenommeii und dort bis 
zum 15 I 1924 unter der Diagnose Pentomt chronic adhacsiv c 
ileo intestin tenuis stationar behandelt Krankcnblatt nicht /u fmden 

Pall 6 Se I 878/1913 Erik Gustaf T , 47 J , Arbeilei Ileus e satcoma 
p]um 

Seit vielen Jalireii reclitsseitiger Leistciibruch Keine Magensymp 
tome Am 30 Till um etna 15 Uhr heftige Leibschmerzen in der 
Nabelgegend An deinselbcn Tage um 23 45 Uhr aufgcnommen Hat 
kem Kotbrecheu gehabt — Stains Krummt sich voi Schmerzeii, die 
111 der Nabelgegend lokahsiert werden Starker Breclueiz Tcmpcratui 
36,2°, Puls 55 Bauch In seiiiem gan/en Umfang 1101011 Bruch (gc- 
ivohnhche Ingmnalhernie) iinempfiiidlich — Opeiation cine Stundc 
iiach der Aufnabme (Gramen) Die Ilernic envies sich aks cm alter, 
irrepombler Netzbruch Neuer Sclinitt in der Mittellinie oberhalb dcs 
Nabels 10 — 15 cm von dcr Flexura duodeno-jejiinahs cm uber walnnss- 
grosser Dunndarnituinor niit Vcrwachsungen Besektioii dcs Tumors 
und von 15 cm Darin, Anastomose Scile niit Seite - — Am I IX lajiide 
Verschlimnierung, Exitus — Obdullion Todcsursachc vermutlicli Ileus 
Pathologisch-aiiatomisclic Diagnose Gangraena iiitcstiii jejuii pa- 
rietahs -f- Defectus jiart suprcmac jejun 

Fall 7 S II 1647/1920 Augusta J , GG J , Frl Saicoma mtesiim 
tennis 

Aus dein Krankcnblatt Nr 1141/1920 der inneren Abt , auf der die 
Patientin 16 Till ■ — • 3 XI unter der Diagnose Sarcoma iiitestim 
stationar behandelt wordeii war Hat stets an Blutarmut gelitten 
Airfang des Jahres 1916 anhaltende Durchfalle, init Darmspiilungen 
^handelt, Besserung Bis Marz 1919 gesuiid, da Fieber und Erbrechen, 
Kolikschmerzen und Meteorisinus Im Januar 1920 Veischlimmerung 
Taglich Durchfalle, Kolikschmerzen Wurde blasser, 
erhebhche Abmagerung Der Stuhl war ausserst ubelriechend geworden 
oMus Sehr blass Bauch kerne Eiuiifindliclikeit bei Palpation, 
vein Tumor tastbar Laboratonumsuniei suchungen Hb 52 %, rote 
Bik 3 590 000 weisse 6400 (neutroph 66 %, eosinopli u Lymphoz 

5 ergan^formen 3, mononukl 3 %) Probefruhstuck Kongorot- 
pro e neg Gesamtaziditat 26 Fazes Webersche Blutprobe 6mal 
neg , dann 4mal pos Zwei Monate nach der Aufnahme war das 
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reckte Hypochondrmm melir ausgefullt als das hnke Dorfc liess sich 
erne geblahte Darmsclihnge palpieren ICeine sichere Resist enz Keine 
Druckempfmdhchkeit Zunehmende Schwierigkeiten bei der Harnent 
leerung — Ronigenuntermcliungen 25 VIII Kolon keiii Passagelun 
derms, kein Defektsckatten 7 X Magen normaler Refund 25 X 
Kolon an der Grenze zwiscbeu Rektum und Sigmoideum eine ivalnuss 
grosse Lucke in der Ausfullung 27 X Passage verzogerte und ge 
bemmte Entleerung desDunndarms, sichere Kmckung des Ilium ascend 
sowie zusammengepackte, wahrschemhch verwachsene Iliumschlingen 
an der linken Seite langs des Colon descend Wahrscheinliclikeits 
diagnose Peritonitis tbc od Ca sigmoid niit Bauchfellkarzinose ~ 
4 XI Operahoii (Rissler) Sarcoma intestini tenuis Resectio mfcest 
ten — • Pathdlogisch-anatonnsche Diagnose Sarcoma coli ( >) — NicLt 
obduziert 

Fall 8 M 1115/1926 Jenny Albertina H, 59 J, Witne Sarcoma 
iniestini tenuis 

Vor 24 Jahren unter der Diagnose ClioJehtliiasis wegeii sMagenrer 
engungs' operiert Nach der Operation Besserung, aber hin und uieder 
Sclimerzen wie zuvor nn rechteii Teil des Ranches, in den letzten 
Monateii heftiger, ]etzt iin Epigastrium lokahsiert Die Schinerzen 
treten unabhangig von den Mahlzeiten in Attacken im Laufe von 
3 — 4 Tagen auf und halten emige Stunden an Kein Erbrechen, kem 
Ikterus Stuhlgang fruher normal, jetzt trage, in den letzten 14 Tagen 
schwarzlich verfarbte Pazes 1st inagerer geworden Da die Beschiverden 
nach der Aufnahme auf die innere Abt zunahnieii und auch Ubelkeifc 
sowie Erbrechen liinzukainen, Verlegung auf die chirurg Abt — 
Status Allgemeinzustand o B Bauch Deutliche Bnipfindlichkeit m 
der rechten Fossa ilica Bei Palpation per rectum sehr starker Druck 
schmerz hoch obeu in der Mittelhnie und rechts Verdacht auf Appen 
dizitis, Ileus oder woinoghch Kolonkarzmoin — Lahoratonumsunter 
suchungen Hb 74 %, rote BIk 4 370 000 Wa R neg Fazes Weber 
+ + Probefruhstuck o B — Rontgenuntei suchungen 20 IV Magen 
keine Anzeichen einer bosartigen Geschwulst 19 V Kolon variabler 
Kontraktionszustand an der Flexur sigmoidea — 20 V Operation 
(Eager) Wechselschnitt in der rechten Fossa ilica Der Wurmfort- 
satz, dessen Schleiinhaut sich beim Aufschneiden als injiziert erweist, 
wird exstirpiert Da man im kleinen Becken eine invaginierte Dunn- 
darmschlinge findet, uird die Invagination gelost, wobei sich zeigt, 
dass sie von einem pflaumengrossen Tumor bewirkt wurde Resektion 
eines 10 cm langen Dunndarmstucks Vereinigung des Darms Bade 
mit Elide — Patliologisch-anatomisclie Diagnose Fibrosarkom md 
betrachtlichem Polymorphismus und kleineren Rieseiizellen — Wah 
rend des postopera tiveii Verlaufs Verdacht auf Abszess, desbalb am 
15 VI zweite Ogieration (Key) Schnitt in der Mittelhnie oberhalt 
des Nabels Hohe Invagination, welche sich leicht losen lasst In deni 
oberhalb der Invagination geblahten Darm findet man einen kasta- 
niengrossen, frei verschieblichen Tumor An der alten Resektionsstelle 
etiiche Verwachsungen Enteroanastomose zwischen zu- und ah 
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fuliiender Scliliuge mid Entfernmig des abwaits verschobenen Tumors 

— PaiJiohgisch-ana(omisc?ie Diagnose Fibrosarkom — Wegeix Ver- 
dacbts auf erxieute Invagination am 1 VII dnttc Opeiahon (Key) 
Laparotomie m der Mittellinie etwas obeilialb und unterlialb dcs 
Nabels An der Stelle des abgerissenen Polypen ist aus der zuruck- 
gebliebenen Basis ein neucr Pol}^! lieivoigeivaclisen, der das Lumen 
fast ganzlicb ausfullt Exzision des Gebildes Losung von Verwacb- 
sungen Keue Enteroanastomosc — Paihologisch-anatonmche Diagnose 
Fibrosarkom imt starkem Polymorphismus und kleinercn Riesenzellen 

— Em paar Wocben nacli der Operation Metastasen an boiden Ober- 
scbenkeln Kontgenbebandlung, dock zunchmcndc Kachevie, taglickes 
Erbrecken und grosse Besclnveiden seitens der wackscudcii Meta- 
stasen, Bvitus am 21 IX — Ohdtillion, patkologisck-anatonnscke 
Diagnose Intussusceptio jejuni Polyposis fibrosarcomatosa jcjuni c 
inetastas inediastim ct parietis aortae et peritonei eb ren sin et ciux 
ainb 

Fall 9 S I 63/1929 Selma Lovisa J , 51 J , Frau Lijmjihosaicoma 
caeci Pentomtis diffusa fihnnojnniilenta 

Seit vielcn Jakren niifcuntei sautes Aufsiossen yeitiug in den 
letzten Wockeu keme staik gewurrten und fettcn Speisen soivie kein 
Fleisck Manckmal eimgo Stunden nack dor j\Iaklzeit Erlneckcu )Scit 
eimgen Monaten 4 — 5 Stunden nack dcm Essen kolikartigc Schmerzcu 
iin Bauck, in den letzten Wooken am scklimmsten Stuklgang stets 
normal Hat im letzten Halbjakr 10 kg abgenommen Bemeiktc vor 
emer Woche erne ca pflaumengrosse uncmpfindkcke Ansckv ellung 
iieben dem Nabel Keme eigentlicken Sckmerzcn, leiclites Biennen 
Status Allgememzustand o B Subfebiil Bauck Dickt am Kabel 
ist eineliarte, ca pflaumengrosse, init der Linea allia fest veiwackseuc 
Gesckwulst tastbar Andeutung von reflektoriscker Bauckdeckenspau- 
nung im reckten Epigastrium Keme Diuckempfindhckkeit — Laho- 
latonumsuntersuclnmgen Probcfrukstuck IICl 7, Gesamta/iditat 30, 
keme Retention Fazes Weber -f- (4 Proben) — Rontgenuntei suchiingen 
14 I Magen Befund spricht gegcn Tumor Passage oiganiscke Veian- 
derung am Zakalpol und an dor Einmundungsstelle des Diums ms 
Zakum, nickt moglicli zu entsckeiden, ob diuck Ent/undung odei 
Tumor bediugt — 21 I Opeiation (Crapoord) untei der Diagnose 
Tumor iliocaecaks Kesectio ilio-caecalis Anastomose Ende mit 
Ende Im Zakum dickt an dei Einmundungsstelle des Iliunis ein 
reickkck faustgrosser, beivegkcker, das Lumen fast gaiizlick aus- 
fullender Tumor • — ■ Exitus an Peritonitis nack seeks Tagen — Oh- 
duluion^ patkologisck-anatomiscke Diagnose Peritonitis acuta fibimo- 
purulenta Tumor makgnus fossae Douglasi c metastas lymjikoglaiid 
inguinal et oment major Keme Angaben ubei den nnkroskopisclien 
Befund des Operationspraparats 

Falf 10 R 828/1930 Tekla B, 62 J, Frau lieima umhilicahs 

Krankenblatt nickt zn finden Subfebril — S IX. Operation (So- 
DERLTjNn) Radikaloperation — ObduUion Tumor makgnus (Sarcoma) 
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Fall 11 E. 1932 Au^fulirlich. besclineben von Magnuj>so:v, Acta 
cbir scand 73, 1933 — 34, 576 Zusammenfassung 

G N , 59 J , !Fran Haeinangiosarcoma yejum 

Gesund bi& 1928, da zwei Attacken ^ on Einpfmdlicbkeit und Sclimer- 
zen im Epigastrium Im Frubjabr 1931 Schn achegefuhl und Anamie, 
desbalb stationare Bebandlung im Krankenhause Morby Da auck 8 
positive Weberscbe Proben, klageii' und Darmrontgenbefund jedoch 
neg Einige Wocben spater akufc eiusctzende Sclinierzen iin nnteren 
Teil des Baucbes, Teinperatur 39,3° Wieder stationare Bebandlung im 
Krankenbaus Morby Im August 1931 Anfiiabme in die Pnvatkbrak 
des Eoteu Kreuzes wegen Ubelkeit und diffuser Scbmerzen in der 
Kabelgegend Stublgang aiigelialten Subfebril Hat etiras abgenom 
men — RojitgenuniersvcMoigen Magen und Kolon neg Passage 
Veidacbt auf Tumor ■ — 5 IX Opeiahon (Key) Tumor im Jejunum 
mit kraterformigem gescbivurigein Zerfall, 25 cm von der Flevura 
duodenojejunabs Darmresektion mit Anastomose Ende niit Ende 

— Palhologisch-amfonnsche Diagnose Hamangiosailom Keine Lymph 
drusenmetastasen — Im Januar 1932 Appendektomie, emige Monate 
daiiacb zuiiebmeiides ScbwacbegefubI Die Eontgenuutersucbung ergab 
Anbaltspunkte fur Metastase im Mesentenuin oder jiostoperativen ap 
pendizitischen Abszess Hb jetzt GO % Qualende Scbmerzen in der 
recbten Bauobseite Aufnabme in die Privatklimk des Eoten Kreu/es, 
wo ein bubnereigrofeser Tumor in der recbten Possa ilica konstatiert 
wurde — 20 V OpeiaOoa (Key) Laparotomie hi der alten Appendel- 
tomienarbe Jletastaseiiabiilicber ganseeigrosser Tumor im Iliozakal- 
winkel Nacb Probepunktion desselbeii, um emeu Abszess auszuscblies 
sen, Nabt der Bauobn unde Postoperative Eoiitgenbebaiidlung Unter 
zunebmender Anorexic, Ubelkeit und Erbrecbeii Evitus am 25 VIII 

— Nicbt obduziert 

Fall 12 B I 1265/1935 Edla Vilbelniina J , 60 J , Witwe »Sa) cornu 
caec^ c metaslasihus 

Seit mebreren Jabren Verstopfung nut starker Gasbildung undKoliL 
In der letzten Wocbe zunebmende Bescbwerden Bei Untersucbuug m 
der inueren Polikbnik zwei Tage vor der Aufnabme Druckempfmdhch 
keit uber demMac-Burneyscben Punkt, wesbalb Appendizitis nur unter 
Zweifel ausgescblosseii wurde — Status Allgemeinzustand o B 
Bauob etwas aufgetneben, keine Eesistenzen, weich Untersucbuug 
per rectum auf der recbten Seite Adnextumor, Kolontumor oder 
inogbcberweise nur Skybala — Laboratoi lumsuntei suchungen Hb 65 %, 
lote Blk 3 230 000, weisse 4500 (neutroph 74 %, eosmopb 1 %> 
Lympboz 24 %, Monoz 1 %) SE 18 mm Probefruhstuck Kongorot- 
probe scbwacb -f , Gesamtaziditat 25 Pares Weber neg — Bon(- 
genu7ite7 suchung Kolon Eaumbeschrankender Prozess unterbalb und 
medial vom Zakalpol Tumor'* Appendixaffektion* — 25 VII Opei aton 
(Beckman) Eesectio ihocaecahs -f Ibotransversostomie Seite imt Seite 
An der Emmundungsstelle des Iliums m das Zakum em doppelt faust- 
grosser, barter, fester Tumor, der das gauze Zakum nmfasst und sich 
von ungefabr 10 cm oberbalb der Emmundungsstelle des Iliunis bis 
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10 cm aufwarts anl Colon ascend crsireckt Makroskopischo Diagnose 
Saikom? Phlegmone? Wciter nntcn cm cbenso giosser, ahnhclioi 
Tumor • — Palologisch-anaiomischc Diaqmse ZcII- luid inifcosenrcickes 
Ruudzellensarkom init /icinhck grossen Zcllen — Postoperativ 5 
Rontgenbestrablungen 13 X E\itus untci deni Bildc cuicr ausgespro- 
clienen Kaclievie — Ohdulhon, pathologiscli-anatomisclic Diagnose 
Sarcoma caeci + Metastas peiitonei ct 1) mplioglandulai Kaclic\ia 

Pall 13 Se 2915/1935 Gusfcaf Johan B , 72 J , Kiankenliansaiat} a D 
Lijmj)hQsarcoma cacatl Peulomi poslopoalw Ileus, 

Bis Jum 1933 gcsnnd, da Scliwaclicgefulil nnd Abmagerung Pat 
beobachtete Anfang September cinc Gescliwulst in dci lecliten Fossa 
ilica vSeitdem ab nnd zu I\Ictcorisnnis nut Auftrcibung des liaiicbcs 
Stublgaug normal — PmUqemnxte^suchimq (St -Kiik-Kiankcnhaus) 
Passage, Kolon Infiltration in der IVaud dcs Zakmns, sicbei Ca — 
Slalus Aligemeiiizustand aiisge/eichnct Afebiil Bauch In dei reclvtcn 
Fossa ihca ein roichlicli apfclsmcngrosscr, liartci, hockerigci, luudlichci 
Tumor, gut abgrenzbai und Iciclit vciscliieblicli — 23 X Opoadon 
(SoDERLtTND) Eoscctio iliocaccalis + liiotraiisi crsostomic Scilc init 
Seite In der recbtcii Fossa ilica cm gut faustgrossor, liockcrigci Tumoi, 
der das Zakum und das letzte Stuck des Ilunns umfasst — ■ Patholoqisch- 
anaiomischc Diaqnosc Lympbosarkom — E\itns am 20 X untcr 
dem Bildc einer Peiitomtis init Ileus — Nicht obdu/ioit 

Fall II S I 1154/1935 Gunnar Waldcmai S, 24 J, Iviaftuagcn- 
fuhrer Saxcouia inicstin qicxfoums {Petdehellctibaxlom) 

Seit dem Alter von 15 Jabron period onuoi sc Mngenbcschu eidcn 
Vertrug kein >Salz und kcinc gewur/ten Spcisen 1031 stationarc Bc- 
bandlung ivegen eines rontgcnpositiveu Ulcus ventricnb, das nacli dci 
Kur verschwand (Routgenkoutrollc) Wicderbolte Re/idn e nnt Ivuxcn 
Pat fublte sicb inchrmals unwobl und batte dabci ein Gcfubl, als ob 
sicb die Darme zusainmen/ogcn und der Lcib ansebneile Am Anf- 
nahmetage "wiederbolt Eibrcchcn stark saurei i\Iassen Abends plot/licb 
raseude Sebmerzen iin ganzen Bauch Pat konnte sicb nicht ruluen, 
dabei krampfbaftes Erbieclicn — Stalus Allgemein/ustand beein- 
tracbtigt Bauch brettbart, starkc Diuckempfindlichkcit Teinpciatiii 
37,2° — Lahomlominmmtexsiiclmngeu Weisse Blk 7400 SR 21 mm 
Wa R neg Rontqexiuniei sucliunq Baiichubersicht frcies Gas ('^) • — 
25 VIII uiimittelbarc Operation {hivsTnoM) uiitei der Diagnose 
Ulcus perforans Darmresektioii Laparotomicschnitt oberhalb des 
Nabels Am Jejunum ca 30 cm voii der Valvula duodcnojcjiiiialis cm 
apfelsmengrosser Tumor mii Perforation m der hlittc Der Dann u urde 
Elide mzt Ende genaht Ausstrocknung der Baucbboble — PathoJo- 
qiseli-anatomiscJic Diagnose maligner Tumoi, mogliclieiwcise sog Reti- 
kelzeilentumor Postoperativ 6 Rontgonbestrablungeii Scobs Wo- 
cben nach der Operation syinptomfrei cntlassen Nachuntersuchung 
drei Monate spater ergab guten Allgemeinzustand und Syinptomfreibeit 

FattlS >St G 491 u 608/1935 Hulda S , 61 J , Lymplmaicoma iln 
c slenos , >i 
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Vor 10 Tageu Kohkaufall, der biuneii eimger Stuuden vorubergmg 
lu der Nacbt vor der Aufnahme kolikartige Schmerzeii im Bauch 
gurrende and kollernde Darmgerausclie sowie "Qbelkeit Nacb 2 Em 
laufen aird Darnispulung lieftige Scbmerzen — Status Allgemem 
zastand eta^as beeintrachtigt Baacb ^veicb, anenipfindlich Bei dei 
Untersacbang eine kolikartige Attacke, dabei starke Spannung des 
Baacbes and borbare Darmgeiaascbc (karzes, bartes Platsclieni) 
Sabfebril — Lahoi atoi lumsuntei saclnmgen Weisse Blk 5000 SR 25 
mm — Rontgeuimtei suchititgen 22 II Kolon o B 23 II Passage 
0 B — Nacb einer Wocbe eiitlassen, aber einige Tage spater IVieder 
aafnabine a egen abnlicber Syinptoine aae zavor — Operation (Troeu] 
anter der Diagnose Hens Laiiarotoniie anterbalb des Nabels Besectic 
intestini mit Enteioanastomose Seite init Seitc Ungefabr 3 dm ober 
balb der Valvala Baabini cm knapp bleistiftdickcr, ein paar Zeiitimetei 
langer striktaricrender Tumor mit tj'^piscb kaizmomatosein Aussehcn 
— Pathohgisch-anatonmche Diagnose L3anpbosarkoni — Am 3 IV 
symptomfrei eiitlassen 

Fall 16 St G 424/1937 Hulda Gotilda II , 48 J , Praa Tiimo 
inteshni c picntomt snppnrat hbi 

1936 im St -Goraii'Kiankenbaus anter der Diagnose Ca ovani c 
metastas peritonei stationar bebandclt Probelaparotoinie (Kaijser) 
Duiiiidarm and Mesenterium dessolben mit Knotclicn abersat, linke 
Eierstock faustgross, liockeng, deutlicb kar/momatos, recbter ebeiifall 
knollig FIe\uia sigmoidea in emem Abscbnitt diffus gescbaulsti 
infiltriert — Nacb postoperativer Bontgenbebandlung in zicmlic 
gutem Zastand eiitlassen Seitdem aiederliolt Laparozentesen Euii 
Woeben vor der Aafnabine beftige, nacb dem Eucken ausstralilciid 
Scbmerzen im oberen Teil des Baacbes Erbiecbcn and Eieber (38,8° 
Spater zaei abnlicbe Aiifalle Stulilgang o B — Status Allgemeir 
zastand ziemlicb gut Baacb Stark aafgetneben mit deatbeber Elai 
kendampfung Keine sicliere Druckempfmdbcbkeit VVelleiisclilaj 
pbanomen kann infolge von Spannung der Bauebwand nicbt ante: 
suebt ■\verden Afebril — Laboratomimsuntersuclningen Weisse Bll 
7200 SR 30 mm — 19 II Operation (Kaijser) Laparozentese i 
der bnken Fossa ibca 5 1 scbwacb grunbebe, leicbt ojialeszierende Flu; 
sigkeit — Unter zunebmeiider Verscblimmerung (Baacb gross, g 
spannt) kam die Patientin am 3 III ad cxitum — ObdiiUion Bti^ 
5 cm oberbalb der Valvala Baabini cm ovaler ungefabr 2 x 3 c: 
grosser, in den zentralen Partien breiig zerfallender Tumor Patboh 
giscb-anatomiscbe Diagnose Tumor intestini ibi c metastas periton 
et colamnae vertebral Peritonitis acuta fibrinopurulenta Mikrosk' 
piscber Befund kleinzelbges Sarkom 

Fall 17 St E 6418/1939 Anna Cbarlotta L , 65 J , Frau Myosarcon 
duodeni 

Vor 6 Jabren Verdaebt auf Gallensteme Spater gesund Etwa e 
Jabr danacb Scblingbescbwerden, Abmageiung Rontgenuntersucbui 
des Magens im St -Goran-Krankenbaus ergab normalen Befund, Hyp 



PRIftfilRl!: IIUNND4RMSAEK0ME 


63 


cli>lie wurde fur die Ursache gebalten Vor einem lialbeii Jahr beinerkle 
die Patientin emeu Knoteii reclits oben im BaiicJi Ab und zu dumjifes 
Scbmerzgefubb an den letzten 2 Tagen ziemlicb starke, anlialtende 
Scbmerzen, Piosteln nnd tJbelkcit Stublgang o B Im letzten. Halb- 
]abr etwas Gewicbtszunabme —Siahis Allgememzustand o B Baucb 
Weicb Becbts im Epigastrium einc knapp faustgrosse, hockcrige, barte 
Eesistenz, welche verscbiebbcli und ziemlicb stark druckerapfmdhch 
ist Subfebnl — Lahoiaiornmswiicisuclmngen Hb 72 %, rote Blk 
4 020 000, weisse 9000 (seguik 71 %, stabk 4 %, eosinopb 1 %, 

Lympboz 17 %, Monoz 7 %) SB 74 mm Fazes Weber -j Roni- 

qemmieisuchungen 23 VIII Jlagen Walnussgrosse Hoblc an der 
Steile der Baucbspeicbcldruse in Koinmunikation mit dem Bulbus, 
Ca pankreatis mit Duicbbrucb in den Bulbus* Penetricrendes Ulcus 
duodeni mit Abszessbildung* 28 VIII Kolon o B 4 IX Gallen^sege 
Patbologiscbe Verbaltnisse in der Lebei odei den Gallenwegen mit oder 
obne Konkremente — 7 IX Opctahan (S B ) Bcsectio duodeni 
ascendent + Gastroentcrostoinie nacb Polya Vom Duodenum aus- 
gebender, doppelt faustgrosser, verscbicblicber Tumor, Verwacbsungen 
mit dem Netz, der Gallcnblase und dem Mcsokolon — PalliologjscJi- 
anatomxsche Diagnose 3Iyoma sarcomatodes ■ — Symptomfiei cutlassen 


Zusammcnfassung:. 

Das Ziel dei Unteisuclmng wai, die Haufiglceit der pnmaien 
Dunndarmsarkome im Verlialtnis zu sonstigen pinimren nialig- 
nen Dunndarmtumoren an emem sclnvedisoben Opei ationsma- 
tenal aus eimgen dei giossten cliiruigiscben Kiankenbausabtei- 
lungen des Landes zu ermitteln, eine Kasuistik weitcren Facli- 
kreisen zuganglich zu maclien und die Falle in Verbindung mit 
einer Literaturubersicbt kb ni sell zu analysieren 

An samtlichen Stockholmer cliirurgisclien Abteilungen sind 
wabrend der dahre 1900 — 1941 17 Falle von primaren Dunn- 
darmsarkonien operieit worden, keiner derselben in einei der 
landercbirurgischen Abteilungen Wabiend deisclben Zeit wur- 
den in den gleicben Abteilungen 23 Falle von Sarkoinen des 
Magens, 5 Falle von Kolonsarkomen nnd 1 Fall mit Lokabsation 
der Gescbwulst im Magen und Kolon operativ beliandelt Die 
Stockbolmer Falle verteilen sicli in bezug auf die Lokabsation 
wie foigt Duodenum 2, Jejunum 2, Ilium 3, Keg il -caecal 3, 
Dunndarm 7 Die Alters verteilung ist 1 Dezennium 0, 2 1, 
3 2, 4 0, 5 3, 6 4, 7 5 und 8 1 Fall (bei emem Fall 
febit die Altersangabe) Bei keinem Fall tiaten Karzinom nnd 
Sarkom im Dunndarm gleichzeitig auf In 7 Fallen wareu die 
Kranken mannlicben, m 10 weibliclien Gesclileclits Klimsch 
konnte die Diagnose nur bei 8 Fallen gestellt iverden, bei 4 
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von diesen wuicle sie niclit durcli eine nnkroskopisclie Untei 
suckung bestatigt Patliologisck-anatomiscli fand man bei den 
10 Instologiscli unteisucliten Fallen 1 grosszelliges und 2 klem 
zellige Kundzellensarkome, 1 Fjbrosarkom niit Riesenzellen, 1 
Myoma sarcomatodes, 1 Retikelzellensaikom, 1 Hamangiosarbom 
nnd 3 Lympliosaikome 

Nacli Eiorteiung gewissei Faktoien, welcken man atiologisclie 
Bedeutnng beigelegt bat — die Atiologie am engeien Sinne ist 
nocli immer praktiscb ganz nnbekannt — , vird die Symptoma 
tologie bespioclien, wobei Verf besondeis auf die verlialtnis 
massig liaufige Komplikation Invagination eingelit, die bei ein 
paar Stockholmer Fallen voigekommen ist, sowie auf die sell 
seltene Perforation, ivelclie indessen aucli bei emem der Stock 
holmer Falle eintrat Diagnostik und Differentialcliagnostik (iiii 
wesentlichen gegeiiuber Karzmonien) weiden behanclelt, vobei 
darauf hingewiesen ward, dass das Pontgenverfaliren das beste 
Hilfsinittel daistellt, obgleich aiicli dieses keine liundertprozeu 
tige Sicherlieit gewahit Die gewolinlichsten Felildiagnosen wer 
den aufgezalilt 

Hinsichtlicli del Tlieiapie ward die Wicbtigkeit pra- und post 
operativer Strablenbebandlung betont, die praoperative liatte bei 
keiueni der untersiicliten Falle Veiivendung gefunden In Tabel 
lenform werden die verscbiedeneii Operationsmetliodeii, cleren 
man sich bei wecliselnder Lokalisation dei Tumoren bedient 
hatte, some der Ausgang dei Falle angegeben Die Piognose ist 
nach wie vor sclilecht Von den Stockholmer Fallen kamen 12 in 
iinmittelbarem Anschluss an die Operation ad exitum, die To 
desursache war bei den Fruhtodesfallen gewohnhch Peiitonitis 
und bei den Spattodesfallen Kachexie Bei 6 von den todbcb 
verlanfenden Fallen wurden sichere Metastasen festgestellt 

Siimmaiy. 

In an attempt to secure (1) information on the frequency of 
primary sarcomas of the small intestine in proportion to other 
malignancies of the small intestine, (2) to make the case-lustories 
more widely known among experts and (3) to make a clinical 
analysis of the cases on the basis of a review of the literature, 
the author studied the data on the cases of tumours of the small 
intestine which had been subjected to operation at the surgical 
departments of some of the largest hospitals in Sivedeii 
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During the course of 41 years (1900 — 1941), 17 cases of piimaiy 
sarcoma of tlie small intestine were subjected to opeiation at 
tlie surgical sei vices of tlie hospitals of Stoclcliolni During the same 
period of time and at the same depaitments 23 cases of sarcoma 
of the stomach, 5 oases of saicoma of the colon and 1 case in 
which the growth involved the stomach and the colon were 
treated surgically Of the cases tieated at the hospitals of Stock- 
holm 2 presented the tumor in the duodenum, 2 m the jejunum, 
3 in the ilium, 3 in the reg il -caecal , 7 in the small intestine With 
regard to age-distnbutioii tlie authoi reports the following no 
case occuried in the fust decade, 1 case occuiied in the second 
decade, 2 in the third, no case occuiied in the fouith, 3 cases 
occuried in the fiftli, 4 cases in the sixth, 5 cases in the seventh 
and 1 case in the eighth (in one case the age was not repoited) 
In no case there was simultaneous occuiience of caicmoma and sar- 
coma in the small intestine 7 cases weie males and 10 weie fe- 
males Clinical diagnosis was possible in 8 cases only In 4 of these 
cases it was confiimed by the microscopical examination Histo- 
logical examination was made in 10 cases and the patholo-ana- 
tomical findings revealed the following 1 round cell saicoma of 
the large cell type, 2 lound cell sarcomas of the small cell type, 
1 fibrosarcoma of the giant cell type, 1 myoma sarcomatodes, 
1 sarcoma of the leticulum cell type, 1 haemangiosaicoraa and 3 
lyniphosai comas 

Apart fiom several factors to which etiological significance has 
been ascribed — etiology in tlie iiaiiowei sense of the woid is 
practically still obscuie ■ — the autlioi also discusses the sympto- 
matology In this connection the authoi desciibes at lengtli 
invagination and perforation, the foimer a relatively frequent 
complication which occurred iii some of the cases treated at Stock- 
holm, the latter a very raie condition, which, howevei, was also 
observed in one of the cases that came undei observation at 
Stockholm The author further discusses diagnosis and differential 
diagnosis (chiefly between carcinoma) and emphasizes that, al- 
though no absolute dependence can be placed on the loentgeno- 
logical findings, loentgen examination constitutes the most valu- 
able aid in establishing the diagnosis The most common errois 
of diagnosis are enumerated The author stiesses the importance 
of pre- and postoperative irradiation treatment, none of the re- 
ported cases were treated with irradiation before the suigical 
intervention According as the site of the tumor lequiied, different 

5 — hd228h Acta chit Scandinav Vol LXXXIX 
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Bietliods of operation were employed whicli are recorded in Tables 
The Tables also show the data on the aftercourse Of the cases 
treated at Stockholm, 12 died immediately after operation, deaths 
which occurred immediately or soon after operation were usually 
due to peritonitis, the underlying cause of the deaths occurring 
at a later period was mostly cachexia 6 of the cases that died 
gave definite evidence of metastases 

Resume. 

Le but de Tetude etait triple etablir la fiequence du sarcome 
primitif de I’lntestin grele par rapport aux autres tumeurs lua 
lignes primitives de Tintestm grele d’apres le materiel operatoire 
suedois jirovenant de quelques uns des plus giands services clii 
luigicaux du pays, rendie la description de cas de ce genre ac 
cessible a des cercles chirurgicaux etendus, analyser chniquement 
ces cas a la lumiere d’une revue bibliogiaphique 

Dans I’ensemble des services de chirurgie de Stockholm on a 
opere 17 cas de sarcome priimtif du giele entre 1900 et 1941, mais 
aucune de ces operations ne fut executee dans un des services de 
chirurgie infantile Pendant le meme laps de temps et dans ces 
inemes services on opera 23 cas de sarcomes de I’estomac, 5 du 
colon, et 1 cas ou la tumeur etait localisee a Testomac et an colon 
Les cas de Stockholm se repartissent comme suit d’apres leur 
locabsation Duodenum, 2, jejunum, 2, ileon, 3, region ileo-coecale, 
3, intestin grele 7 (pour un cas le renseignement manque) La 
repartition d’apres I’age est la suivante lo decade, 0, 2e, 1, 3e, 
2, 4e, 0, 5e, 3, 6e, 4, 7e, 5, et 8e, 1 (pour un cas I’lndication 
de Page fait defaut) Dans aucun cas il n’y avait apparition simul 
tanee de cancer et de sarcome dans I’mtestin giele Dans 7 cas 
les malades etaient du sexe masculin, dans 10 du sexe femmin 
Chniquement le diagnostic ne put etre pose que dans 8 cas, sur 
lesquels 4 fois il ne fut pas confirme par un examen microscopique 
Du point de vue anatomo-pathologique, parmi les 10 cas soumis 
a I’examen histologique il y avait 1 sarcome a grandes cellules 
rondes, 2 sarcomes a petites cellules rondes, 1 fibrosarcome a 
cellules geantes, 1 myome sarcomateux, 1 sarcome reticulo 
cellulaire, 1 hemangiosarcome et 3 lymphosarcomes 

Apres discussion de certains facteurs auxquels on a attache 
une importance etiologique — I’etiologie au sens propre continue 
pratiquement a etre tout a fait inconnue — I’auteur traite de la 
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syMptoinatologie, a piopos de la^uelle il en vjent a parlei de 
I’lnvagmation, complication relativement frequente qm est sur- 
venuc dans une couple de cas de Stockliolin, ainsi que de la per- 
foration, accident tres rare qui neanmoins s’est egalement pro- 
duit dans Tun des cas de Stockholm L’auteur etudie le diagnostic 
et le diagnostic differentiei (avant tout vis-a-\ns des carcinomes) 
et indique a ce sujet que c’est de la ladiologie qu’on peut attendre 
le meilleur secours, bien qu’elle non plus ne fournisse pas une 
securite de cent pour cent II eiiuineie les eiieurs de diagnostic les 
plus habituelles 

Quant au traitement, il souligne I’liupoitance de I’actmotliera- 
pie pre- et postoperatoire, la preoperatoire n’avait ete utilisee 
dans aucun des cas examines Sous forme de tableau il indique 
les diverses metbodes operatoiies qui fiirent employees dans les 
localisations variees de ces tumeurs, ainsi que les resultats ultimes 
obtenus Le pronostic ne cesse pas d’etre mauvais Des cas de 
Stockholm 12 mouiiirent des suites diiecles de Toperation, la 
cause de la mort dans les deces piecoces etait liabituellement la 
pdntonite, et dans les deces taidifs la cachexie Dans 6 des cas 
termines par la mort on constata des metastases cei tames 
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Protliroinbiii Index after Operation. 

By 
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The influence of opeiations on the blood piothromhin level 
has already been investigated by several authors Most attention 
has been devoted to the study of piothiombin in operative cases 
of obstiuctive jaundice, as it is here that the earhei very much 
dreaded cholaeniic bleedings used to set in Butt, Snell and 
OsTERBERG (1939) piovecl the postoperative fall in plasma pro 
thiombin at operations of patients suffering from obstructive 
jaundice Stewart (1939) finds a drop of 20 — 40 % in patients 
vith obstructive jaundice Even in other patients a fall in plasma 
prothrombin should be expected, if not so pronounced Stroji- 
BECK (1941) finds a postopeiative fall in prothrombin of 25—65 
index units in 6 patients with bile duct affections, of A\hom 3 
did not suffer from jaundice This fall is greatest the day aftei 
the operation The decrease in prothrombin is probably not 
due to a K-avitaminose Tage-Ha.nsen (1940) has on the other 
hand not been able to ascertain any postoperative fall in plasma 
prothrombin in 4 icteiic patients 

The cause of this postoperative fall in plasma prothrombin 
has not been definitely analyzed According to Stewart (1939) 
it might depend upon haemorrhage and dilution of plasma, the 
prothrombin being consumed by coagulation, or on deficient 
function of the liver in anoxaemia and anaesthesia Greaves 
(1939) has shown in experiments on rats that a fall in plasma 
prothrombin after operations of biliary fistulae sets in more 
rapidly if the animals have been on a diet free of vitamin K before 
the operation Thus it seems as if the nutritive state of the patient 
has a certain importance Lord (1939) stresses the importance 
of the postoperative trauma in relation to the fall in plasma 
prothrombin He has been able to show in abdominal operations 
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cumng in a large surgical clinic It contains 39 cases of malign 
tumors, 12 of prostatitic liypertropliy, 12 of struma, 11 of gall 
stone and 7 of inguinal liernia to mention tlie biggest groups 

The curve in fig 1 shows 
tbe mean prothrombin index 
in all 101 cases 

It IS well shown that 
generally no greater post- 
operative changes in the 
blood piothrombin index 
occur The difference he 
tween the lowest and the 
highest xmlue (1st and 3rd 
day after operation resp ) 
is 5 dr 2 2 index units, thus 
not significant The day 
after the operation is of 
especial interest as a reduc 
tion of the piothrombin 
index should then be most 
marked (Strombeck 1941) 
In fig 2 the prothrombin 
index, determined the day 
after the operation, is com 
pared to that found before 
the operation A Gauss’ 

-55 -45 -35 -25 -15 -5 -^5+15+25+35+45 curve is obtained with a 

nice concentration roimd 
the mean and occasional greater variations towards both plus 
and minus 

Fig 3 shows the values of those 11 cases where gallstone 
indicated an operation No postoperative drop of the prothrombin 
index IS to be observed 

According to Stew^art (1939) loss of blood might account for 
a postoperative fall in plasma prothrombin An investigation of 
the loss of blood in different operations has been made by WiNB 
FELD (1937) These values naturally vary from one case to the 
other, but those given by Windfeld may be used to divide 
operations into more or less bloody After him inguinal hernio 
tomy, explorative laparotomy, caecostomy, gastro-enterostomy, 
ventricular resection and cholecystectomy have in the present 
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study been counted as less bloody operations — in all 28 cases 
To tbe more bloody operations have been counted strumectomy, 
amputation of tbe breast, nepbrectomy and splenectomy, to- 
gether 21 cases The prothrombin index of the day after the ope- 
ration, when this value is lowest, is after the less bloody opera- 
tions 89 and after the more bloody ones 88 Any difference in 
the prothrombin index after more or less bloody operations has 
thus not been verified 

In order to investigate the prothrombin index in cases of blood 
loss with a minimum of tissue lesion similar determinations of 
blood prothrombin have been carried out on 12 blood donors 
Ga 1/2 lit blood has been taken from each donor by means of a 
needle and without exposure of the vein It has not been possible 
to observe any significant changes in the prothrombin index 
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The present material has also been divided according to the 
various anaesthetics used at the operation The following 3 groups 
are obtained (3 cases with combined forms of anaesthetics are 
not discussed) 

1 Operation with lumbal anaesthesia 59 cases 

2 » 1 ) local » 21 » 

3 » » nitrous oxide -j- ether 18 » 

It has not been possible to establish any statistically signifi- 
cant difference between the means of the prothrombin index in 
the groups where lumbal or local anaesthesia were used On the 
other hand the means from the group with nitrous oxide ether 
show a tendency to decrease during the third day after the ope- 
ration This decrease becomes most marked during the fourth 
day after the operation but begins then to rise again The dif- 
ference in the mean values of the fourth day between the group 
with local anaesthesia and that where nitrous oxide -}- ether 
has been used is 14 i 4 0 index units and thus statistically sig- 
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Rificant The corresponding difference between the group ivith 
lumbal anaesthesia and that with nitious oxide -f- ether is 10 ± 
3 5 index units This lattei difference is thus probable though 
not statistically leliable 

The drop in piothroinbin index found in the group with ni 
tious oxide + ether during the fourth day after the operation 
might very probabty be ascribed to the toxic effect of the an 
aesthetics employed on the livei parenchyma 

Summary. 

The effect of operation on the blood prothrombin level has 
been investigated in 101 cases of non-icteric patients Quick’s 
method of determining prothrombin was used in LehjMANn’s 
miciomodification The patients have been kept at the hospital 
for some time befoie the operation They have not been given 
vitamin K or had blood transfusions 

It has not been possible to observe any decrease in prothrom- 
bin index the day aftei the operation Neither has any difference 
in prothrombin values been found between patients exposed to 
more or less bloody operations A loss of about half a liter blood 
by means of phlebotomy has also had no perceptible effect on 
the prothrombin index 

The form of anaesthetics employed seems on the othei hand 
to have a certain importance After operations with lumbal or 
local anaesthesia no decrease in prothrombin index is found A 
small but clearly significant fall in piothiombin index is on the 
other hand to be found after operations with nitrous oxide 
ether This decrease is maximal the fourth day after the opera- 
tion and IS very probably due to the toxic influence of ether on 
the liver parenchyma 


Zusanimenfassung. 

Der Einfluss des opeiativen Eingriffs auf den Protliroinbin- 
spiegel des Elutes wurde an 101 nicht-ikterischen Kranken unter- 
sucht Die LcHMANN’sche Mikromodifikation der Qmcic’schen 
Prothrombinbestimmungsmethode kam zur Verwendung Die 
Kranken lagen schon eimge Zeit vor dem Eingriffe im Kranken- 
hause Vitamin K oder Bluttransfusion hatten sie nicht erhalten 
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Em Smken des Piotbrombinindcx am Tage nacli dci Operation 
jiess sicli mclit feststellen Audi wuide cm Untorscliicd mbe/ug auf 
den Index bei Patienten, an denen vcisclnedencn blutige Opei a- 
tionen vorgenommen waien, mcbt gcfunden Audi dei Vcihi'^t 
von ctiva dnem halben Liter Bliit, da.s duicli Venenpunktion 
entnoinmen vurde, liatte kcmen iiieiJcbaren liiinfluss anf den 
Protlirombmindex 

Dagegen sdieint die Ait dci Anastliesie einc genissc Polle /u 
spiden Bei Operationen in Lnmbalonastliesic odei oitlidiei 
Betaubung findet man kcin Smken des Index Boi Opciationen 
iinter Lacbgas + Atlici cilialt man dagegen cine /wai mn geringe 
abei dodi sicliere Senknng des Piotlnombimndcx Diese Sf’nknng 
eneidit am 4 Tage nadi doi Opeiation ilii Jtlaximiim niid ist 
mit giossei Walirsdieinliclikeit dem toxischen EinfJnss des Atliers 
auf das Leberparencliym /u/usdiieilien 


BesuniA 

L’mflueiice de rmteivention opei atone siii la tenem dii sang 
cn prothiombme a etc leclierdiec die/ 101 maladcs non icteii- 
ques On s’est seivi do la modification on imciomethodc quo 
Lehmann a apportee an piocede de Quick do dosage de la pio- 
tlirombine Les patients out etc soignes qiidqiie tom])s a I’liopital 
avant ^intervention Us n'ont 10911 in vitammc K m tiansfusion 
sanguine 

On n’a pu constater aucim abaissement de I’lndex protliiom- 
bmique le lendemam de Poperation II n’a pas non plus etc 
tiouve de difference dans I’nidex selon que les ojieiations avaient 
ete plus ou moms sanglantes La perte d’cnviion im demi-litie 
de sang prelev6 par ponction vemeiise n'a jias davnntage en 
d’effet appreciable siir I’lndcx ])rotlirombiniquc 

La forme de I’anesthesie semble cn icvandie ]ouei 1111 ceitain 
role Apres les operations sous anestbesic ladiidienne on locale 
on ne tiouvc aucun abaissement de I’lndex Apies cellos sous 
narcose au protoxyde d’azote -f- etliei, pai contre, on obtient 
un abaissement, 16 ger a la -vdite mais nettement constatable, de 
1 index piothrombmique Get abaissement atteint son maximum 
le 4 ° ]our apres I’operation et jieut avec giande viaisemblance 
efcre attribue a I’effet toxique de I’etlier sur le parendiymo 
hepatique 
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Aus dera Kustensnnatorium Apelviken, Apelviksstrand 
(Chefar?t Med Dr Albert Aulberg ) 


Drei operierte Fiille you solitliren Eiicliondroiiieii 

des Handskeletts. 

Von 

ALBERT AHLBEBG 


Nacli der landlaufigen Anscliauuiig sollen sowolil die Ek- als 
die Encliondrome durch Storungen des pen- b/civ encliondralen 
Verknoclierungsprozesses zustandekommen, somit also niii in 
knorpelpraformierten Knoclien anftreten Sie konncn sohtar odei 
multipel sein Die letztere Eorm gilt ebenso ^^le die multiplen 
knoxpeligen Exostosen als erblicb (Bergstrand, Langenskiold 
u a ) Bisweilen altermeren sie innerlialb einer Familie mit Exo- 
stosen, so dass die cine Generation nur Exostosen, die nacliste nur 
Chondrome bat Nacb Kruger sollen die ICindeijabre besondeis 
fur die Entivicklung von Knorpelgescliwulsten der Hand- und 
Eussskelette disponiert sein, wahrend in spateien Altern meist 
das nbnge Skelett befallen werden soil Nacli Langenskiold 
treten die Chondrome niclit ivie die Exostosen sclion in fruliester 
Kindheit auf, sondern gewohnlich erst im Erwaclisenenalter 
Die Chondrome konnen 3 a ausserst langsam wachsen, ohne ihren 
Tragern irgendwelche Beschwerden zu'verursachen Die Lokalisa- 
tion 1st von entscheidender Bedeutung dafur, wie fruhzeitig sie 
zur Beobachtung kommen, in eineni klemeren Knochen wird 
man sie fruher bemerken als in einem grosseren Zweifellos kann 
man aber von gewissen Pradilektionsstellen sprechen, und zwai 
werden vor allem die kleinen Rohrenknochen des Hand- und 
Fussskeletts befallen 

Die Chondrome zeigen insofern Geschwulstchaiakter, als sie 
die Tendenz zu kontinuierlichem, wenn auch langsamem Wachstum 
haben Indessen konnen Perioden schnelleren Wachstums auf- 
treten, hone dass man jedoch von einer malignen Degeneration 



76 


ALBERT AHLBERG 


sprechen konnte Bisweilen aber konnen sie ein infiltratives Wachs 
turn zeigen, und in seltenen Fallen kann es auck zu Metastasen 
kominen Im allgeineinen sielit man jedocb das expansive Waclis 
turn der gutartigen Tumoren (Bergstrand) Vor allem sollen 
es die Cliondroine dei langen Roliienknoclien sein, die zu maligner 
Degeneration neigen, ivalirend die Ghondrome dei kleinen Roliren 
knoclien des Hand- und Fussskeletts eine selir schwaclie Tendenz 
zu soldier Umwandlung aufweisen sollen Von der malignen 
Degeneration abgeseken, liegt ]a die Gefabr der Ghondrome in 
einer Schwacliung des befallenen Knochens, die zu Frakturen 
fuliren kann, spontanen oder durcli ein leiclites Trauma hervor 
gerufenen In geivissen Fallen, besondeis wenn es sicli uni multiple 
Ghondrome handelt, konnen sie das Aiissehen von Handen und 
Fussen entstellen 

Was die Diagnose angeht, so verursacht diese ja in den Fallen, 
in denen schon ein Durchbiueh dei normalen Knochengreiizen 
voiliegt und eine multiple Lokalisation, germgere Schwierigkeiteii 
Das beste Hilfsmittel der Diagnose ist das Eontgenbild Besonclers 
in solchen Fallen, wo fast kerne objektiven klinischen Befunde er 
hoben werden und die subjektiven Symptome unbestimmter und 
vager Natur sind In den nachstehend beschriebenen Fallen 
batten die Patienten nur eine gewisse leichte Steifheit und Schuel 
lung des befallenen Gliedmassenteils bemerkt In dem einen Fallc 
traten nach einem leichteien Tiauma Schmerzen auf Palpa 
torische Druckempfmdlichkeit bestand mcht, ebenso verur 
sachten Bewegungen keine Schmerzen Nur auf den Verdaclit 
bin, dass Knochenveranderungen vorhegen konnten, warden 
Rontgenaufnahmen gemacht, die den Prozess dann auch auf 
deckten 

Im Bontgenbild kennzeichnet sich das Ghondrom durch Dwabig 
aufgehellte Schatten« (Kruger) Bisweilen bietet es das Bild 
einer Ansammlung kleiner Aufhellungen, wahrend die Ghondrome 
in anderen Fallen Svieder als grosse blasenformige Bildungen drin 
nen im Knochen erscheinen Bei dem expansiven Wachstum dei 
Enchondrome wird die Gorticalis nach aussen gedrangt und die 
Knochendiaphyse erscheint verbreitert Indessen konnen dunnere 
Partien in der den Tumor umgebenden sklerotischen Knochen 
schale zu sehen sein (siehe die Abbildungen) 

Differentialdiagnostisch ist es besonders eine Krankheit, die 
vielleicht bei der Ausdeutung des Rontgenbildes gewisse Schwie- 
rigkeiten verursachen kann, namhch Spina ventosa Der tuberku- 
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lose Piozess kann sick in diesen kleinen Rokrenknocken auf /weier- 
lei Weise aiissein, und -iwai eiiiraal als eine kasige Osteitis mit 
bald auftretender Nekrose und Soqucsterbildnng, was in diesera 
Zusammenkang weniger Inteiesse kat, /uin andein m 3?oim ernes 
Grannlationskerdes mit zystenaknlicker Aufkellung dei Knocken- 
imtte mi Rontgenbilde Dieser kann allmakiick giosser wciden 
and den ganzen Knockcn einnckmen, der dann aufgeblasen er- 
sckemt (Spina ventosa), odei ei nmfasst niii einoii Toil des Kno- 
ckens, in beiden Fallen kann dei Pio/css dann ziim Stillstand 
koinnien Zugleick mit diesen Voranderiingen im Knoclien kommt 
es dann zu eiiiei peiiostalen Knockenauflagciiing, die iinmcr neue 
Sckickten erkalt, wodurcli die Coiticaks und somit auck der 
Knocken selbst verdickt ersckemen Dei Piozess kann lange Zeit 
besteken, uni dann diiick XJmbau des Knockens aiiszukeilen 
Besonders bei alteren Pcisonen kann es auck /u cinei Einsckmel- 
zung nut Fistelbildiing komnien Das klinisckc Bild diiifte ge- 
woknkck keine Sokwierigkeiten beiciten und gibt m jedeni Falle 
Veranlassung zur Rontgenuntei suckling 
Von anderen selteneren Kiankheitcn, an die man kiei zu den- 
ken kat, nenne ick nui Ostitis fibiosa, Lucs und Knoclienzysteii 
In alien diei nackstekend besckiiebenen p'allcn kandelt cs sick 
urn soktare Ckondiome, und bei umfasseiiden Rontgenuntei - 
suckungen des Skeletts kaben keinc Mciteien Lokalisationen 
nackgeuiesen werden konnen 

Fall 1 L 0 , 32 Jalue Friseusc Ilcrccbt.vi nicbts von Intcrcssc 
Die letzteii 12 — 13 Jahre bemerktc die Patientui Steifhoit und Sckwel- 
lung des uinercn Gelenks am reckten Mittclfingcr und fuliltc eine leicliic 
Auftreibung der Grundplialanx. des Fingers 
Status f mesons Bcckter !MitteKmgcr ulnarc Auftreibung der Giiind- 
phalanx Die Flexion des III Metakarpoplialangealgelenks ist iiin 
etwa 15° vermindert 

Rtg 17 5 1939 Typisokes Bild cines Enckondroms in dei Grund- 
phalanx des III Fingers, liauptsackkcli })roximal in der Diapliyse 
Oj) 17 5 1939 Lateraler Schnitt ubci der Inneiipkalanx und Auf- 
meisselung derselben Ausrauniung der fur eiii Enchondioni typiscken 
Tumormassen In den Defekt wurde cm Knockenperiosttransplantat 
aus der Tibia mit dem Periost naok aussen ciiigefugt 
FAD Ckondromteile, stoilenweisc mit regicssivcn Veranderungcii 
Keine Zeichen von Maligmtat 

NacJiuntersuclmng 15 8 1939 Glatt gekeilte Wunde Die Iniien- 
pnalanx ersckeint etwas grober als die cntspreckeiide Phalanx des 
Zeigefmgers Die Streckfahigkeit des Innengelenks ist um 5° emge- 
schrankt Subjektive keine Besck werden 
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Rig 26 2 1942 Es liat em Umbau des emgelegten Knochentrans- 
plantats stattgefunden, so dass dieses kaum zu unterscheiden ist, die 
Phalanx hat ein fast normales Aussehen Keine Anzeichen ernes Kezi- 
divs 

Fall 2 G G , 20 Jahre Verkauferin Im Fruh]ahr 1940 hemerkte 
die Patientm eine leichtere Schwellung an der Dorsalseite der lechten 
Hand, die allmahlich uber dein Os metacarpale II zunahm Leichte 
Druckempfindhchkeit und ein gewisses Gefuhl der Schwache in der 
Hand 

Lolalstatus Eechte Hand leichte Anftreibiing nber dein Os meta- 
carpale II Keine Krepitationen Keine Palpationsempfindlichkeit 
Rig Im Os metacarpale II sielit man in der distalen Halfte eine 
Starke Verbreiterung Die Corticalis ist nniegelmassig aufgehellt, nnd 
in del Mitte fmden sich unregelmassige blasenformige Aufhellungen, 
die sich bis ins Capitulum hinauf erstrecken Kerne periostale Knochen- 
auflagerung Keine Kalkatroplue Das Bild spricht fur ein Chondrom 
Oj) 6 3 1941 Schuitt an der Basalseite des Metacarpale II Bei der 
Aufmeisselung des Knochens kommt man in einen Hohlraum, der 
mit knorpelahnlichen polymorphen Massen angeftillt ist, die entfernt 
iverdeu In den Defekt ivird ein Knochenperiosttransplantat init dem 
Penost nach aussen eingelegt 

PAD Chondromteile Starke regressive Veranderungen Keine 
Zeichen von Maligmtat 

Nacimntersiichung 12 6 1941 Glatt geheilt Leichte Schwellung am 
Handrucken Keine Palpationsempfindlichkeit Ktg Das Knoclien- 
transplantat ist nicht umgebaut 

18 11 1941 Subjektiv keine Bescliwerden an der Hand, die eiii 
noimales Aussehen hat Rtg Das Transplantat ist distal immer noch 
zu erkennen, befindet sich aber im TJmbaii 
26 5 1942 Subjektiv und objektiv iiichts von Besonderheit Das 
Rontgenphoto zeigt emeu fast vollstaiidigen Umbau des Knochen- 
transplantats Keine Anzeichen eines Eezidivs 

Fall 3 E B,21 Jahre Volontar Hereditar nichts von Interesse 
Fiuher gesund Am 18 7 1942, als er em Pferd am Zugel hielt, zog 
dieses unvermutet an und der Patient empfand sofort einen heftigen 
Schmerz m der Basalphalanx des linken Mittelfingers 
Lolalstatus 16 9 1942 Die Grundphalanx des liiiken Mittelfingers 
1 st leicht diffus geschwollen Kerne Warmesteigerung, Palpations- 
empfindlichkeit oder Bewegungsbeschrankung 
Rtg Die Basalphalanx des III Fingers ist blasenformig aufgetrieben 
Die Corticalis zeigt unregelmassige Aufhellungen Keine periostale 
Knochenauflagerung Typisches Bild ernes Bnchondroms 

Op 22 9 1942 Schiiitt an der Ulnarseite der Basalphalanx Auf- 
meisselung des Knochens Bs wird erne farblose opaleszente Masse 
^ om Aussehen ernes Chondroms entfernt und m den Defekt em Knochen- 
penosttransplantat mit dem Penost nach aussen eingelegt 
PAD Kleinere Stucke eines zellenarmen chondromatosen Tumors 
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Untersuclinng am 13 10 1942 Glatt geheilt Die Scliwellung ist 
zuruckgegangen Das Rontgenbild zeigt cm m den Knochendcfekt ein- 
gelegtes Knochentransplantat ' 

Die Behaiidlung war m diesen Fallen operativ nut Aufmeisse- 
Itmg des Knocliens and Binlage eines Knoclienemperiosttrans- 
plantats m den Defekt Der Beliandlungserfolg war der beste, 
und das Verfabren kann aucb bei Cbondronien mit multiplerer 
Lokabsation angewandt werden Keuger bat einen solcben, von 
Hohmann operierten Fall bescbrieben Der Uinbau des Knocben- 
transplantats scbemt etwa 1 Jabr zu beanspruchen Rezidive smd 
wabrend der Observationszeit nicbt beobacbtet worden 


Ziisammenfassuiig. 

Der Verfasser bescbreibt drei Falle von operierten sobtaien 
Bncbondromen In zwei Fallen batten sie iliren Sitz m Phalangeal- 
knocben, in dein dritten Fall in eineni Sletakarpalknoclien Die 
Patienten waren 32, 20 und 21 Jabre alt Die Bebandlung bestand 
m Aufmeisselung des Knocbens, Ausraumung der Tumormassen 
und Einlegung eines Knocbenperiosttransplantats aus dei Tibia 
Das Knoobentransplantat scbemt nacb etwa eineni Jabi urn- 
gebaut zu sein Der Erfolg war subjektiv wie objektiv ein gutei, 
was die beiden am langsten beobachteten Falle betrifft, dasselbe 
scbemt von dem dntten, kur/licb operierten Fall gesagt werden 
zu konnen 


Summary, 

Description of three cases of solitary enebondroma wliicb bad 
been treated surgically In two of these instances the tumor was 
located in the phalanx and in the third in the metacarpus The 
age of the individuals was 32, 20 and 21, respectively After open- 
ing the bone by means of a chisel and removing the tumor, a 
periosteal graft taken from the tibia was implanted At the end 
of about a year the graft seemed to be absorbed In the two 
cases which permitted of a prolonged follow-up, objectively as 
well as subjectively favourable results were obtained, this seems 
also to hold good for the case operated on recently 
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Resume. 

L’auteur decrit trois cas, operes, d’enchondromes solitaires, 
localises pour deux d’entre eux aux phalanges et pour le troi- 
sieme, a un metacarpien L’age des malades variait entre 32, 20 et 
21 ans L’operation a consiste a pratiquer une ouverture au ciseau 
frappe, et apres ablation des masses tumorales a introduire dans 
la cavite un greffon osteoperioste preleve sur le tibia La recon- 
struction du greffon paraissait achevee au bout d’une annee 
environ Le resultat a ete impecable tant subjectivement qu’- 
objectivement dans les deux cas qui furent observes le plus long- 
temps, le troisieme, opere rccemment, semble aussi en bonne 
voie 
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From the Surgical Department o£ Vasterviks Lasarett 
(Surgeon in-chief: Dr E MtCHAELSSON ) 


Piieiimoce])lialiis. 


Report of a Surgical Case 


By 

E MICHAELSSON 


By pneumoceplialus is meant an accumulation oi an or gas in 
tlie region of the cranial cavity A distinction is made between 
external pneumocephalus, with the an situated between the skull 
and the skin, and internal pneumocephalus, ivith the air situated 
extiadurally, subdurally, subarachnoidally, intracerebially or, 
finally, intraventricularly. 

In most cases, pneumocephalus has a traumatic origin, geneially 
a fracture involving one of the pneumatic spaces from which the 
air comes In the intradural forms, there must also be a lesion 
in the dura, this occurs relatively easily in the basal parts of the 
dura, where it is more intimately attached to the bone than 
within the theca 

In addition to fractures, penetrating skull injuries may give 
use to pneumocephalus Among the non-traiimatic causes aie 
included chronic inflammations (tuberculosis, syphilis) with the 
formation of granulation tissue and secondary jierfoiation from 
a paranasal sinus, and, finally, timiouis, usually osteoma origi- 
nating m the ethmoid sinus, or malignant cerebral tumours wutli 
erosion of the bone 

Among the fractures, those involving the frontal bone occupy 
by far the most prominent position according to Killian’s 
statistics published in 1938, not less than 59 out of 75 cases, 
1 e 79 per cent (not counting gunshot injuries) showed this type 
of fracture, while the remaining 21 per cent was made up of 
basal fractures Only 10 per cent of the 110 cases in the material 
was caused by tumours 

An important contributory cause of pneumocephalus is the 
poor healing tendency of fractures of the skull, the thin bones 

6 — i32284 Acta dm Scandtnav Vol LXXXIX 
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■With scant V diploe which surround the sinuosities form httle 
callus and a fracture in this region remains open for a long time 
Air can then be forced m tlirough the defect in the dura -when 
the patient coughs sneezes, blo'ws his nose, etc The defect need 
not he directly opposite the site of the fracture, instead a fistula 
with more or less pronounced ventilatory action may develop 
The most common type of pneumocephalus is the subdural 
It IS mainly found m injuries to the frontal sinus, possibly the 
most anterior ethmoid cells Naturally the bram substance may 
also suffer primary damage (due to splmters of bone, etc ), and 
a commumcation may be estabhshed directly to the ventricular 
system, whereby a subdural pneumocephalus "will be combmed 
•with a ventricular pneumocephalus Generally, houever, this 
type of commumcation develops secondarily after some time has 
elapsed The brain substance (which, for the rest, may be more 
or less contused) degenerates and becomes colhquative under 
the influence of the chrome irritation produced by granulation 
tissue and the repeated traumata caused by the air constantly 
bemg pressed m There is still a third way in which a ventricular 
pneumocephalus can arise air can pass through Luschka s 
and Magemiie s foramina mto the ventricular system from an 
injury withm the cisterna basabs (m fracture of the posterior 
ethmoid bone sphenoid bone or pars petrosa) The subarachnoid 
space cannot as a rule be filled to any great extent through a 
lesion to the cerebral convexity — the arachnoid is too mtunately 
attached to the surface of the bram for that — but the air can 
enter from the cisterna basahs and cause the subarachnoid form 
of pneumocephalus Fmally, mtracerebral pneumocephalus can 
arise m connection -with severe penetratmg mjuries to the skull 
It IS mainly found in the form of gas abscesses 

Pneumocephalus is remarkably rare m proportion to the in- 
cidence of skuU mjuries, which is high, even m peacetime As 
mentioned above Killlax pubhshed a collection of 110 cases, 
mcludmg seven gas abscesses, m 1938 Dandy m 1939 mentioned 
the figure forty and claimed that he had seen not less than 15 
cases himself I have only been able to find three cases m the 
Scandma-vian literature one pubhshed by Nils Haxsson in 
Acta Radiologica in 1921, one by Keogius and one by Skoog 
in Acta Chirurgica m 1926 and 1927 respectively The first case 
ever to be pubhshed was Chiari s m 1881 This was a chronic 
probably tuberculous process which had broken do'wn the ethmoid 
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cells and given rise to a direct communication between tbe frontal 
lobe and tbe lateral ventricle Tbe discovery of roentgen naturally 
led to new and better possibilities of diagnosis Luckett m 1914 
was tbe first to publish a case of pneumocepbalus diagnosed 
roentgenologically 

Tbe symptomatology is on tbe whole rather diffuse giddiness, 
nausea, vomiting and headache, i e the signs of ceiebral pressure 
in general The symptom picture may vary in composition and 
degree Not seldom the troubles are aggravated by blowing the 
nose, coughing, etc , and can result in attacks of coma of varying 
frequency and intensity The most important, pathognomonic 
symptom is rhinorrliea, which, however, is not necessarily present 
and which is sometimes so slight that it is not noticed by the 
patient Lewis pointed out that tins rhinorrliea does not always 
consist only of a flow^ of cerebrospinal fluid At least in more 
pronounced cases, it is rather a mixture of cerebrospinal fluid 
and serous exudate (due to the irritating effect of the air), as well 
as colliquative particles of cerebral substance that has degenerated 
as a result of the trauma and the air As a rule, the signs of 
pneumocepbalus do not appear until several weeks to months 
have elapsed since the injury, although cases have been seen 
in which only a day or so passed Pneumocepbalus is an early 
complication in fiactures of the base of the skull and a late 
complication in fractures of the frontal bone 

The diagnosis is now relatively simple, thanks to roentgen 
Dandy wwote that two cases had been diagnosed ivithout recourse 
to roentgen 

As to prognosis, which of course is intimately connected with 
tieatment, opinions appear to differ rather wndely There aie two 
dangers to be feared in pneumocepbalus infection and cerebral 
pressure One would think that a direct communication between 
the paranasal sinus and the subduial space, oi even the ventricular 
S5’'stem, would inevitably lesult sooner or later in a meningitis 
But this does not seem to be the case The fistulas and the rhi- 
norrhea may be present for weeks or even months without the 
appearance of an infection and wuthout even giving serious symp- 
toms On the other hand, cases have been described (e g by 
Seoo&) in wdiich there w'as manifest meningeal infection but in 
which the patient nevertheless recovered Pinally, it should be 
noted that the fistulas not seldom heal spontaneously after only 
a few days 



84 


E, MICHAELSSOE 


T) eat went Dandy, who has had consideiable evpeiience m 
the field, is a convinced champion of active therapy He considers 
the risks of nieningitis oi ceiebial piessiue to be so gieat and so 
imminent that opeiation should be done in all cases in which 
spontaneous healing does not occiii within a shoit tune Kasfar, 
on the other hand, ulio published a review of 67 cases in 1932, 
mote that 22 of the 26 conservatively treated cases lecoveied, 
vhile only 9 of the IS surgical cases survived He was of the opinion 
that neither an increase in the size of the an bubble iioi an in- 
fection indicates operation, leferiing in this connection to Skoog’s 
case mentioned above He concluded that the chances of pre- 
venting infection are greater mth conservative tieatinent than 
with siiigical, and that the possibilities of conquering an infection 
nhich has already broken out aie vei}'- olighb with opeiation also 
But IvASPAR did not even inention Dandy’s name Killian, 
for his part, claimed that the prognosis with operation is coiisidei- 
ably bettei than with conservative tieatinent Of his 59 purely 
traumatic cases in the frontal region, 46 suivived, 10 died and the 
fate of the lemainuig 3 is unknou n Ti\ o of the ten deaths occurred 
without operation and eight occuiied following operation vSeveii 
of these eight patients died of meningitis and one of cerebral 
pressure But, on the credit side ten patients with cerebral 
pressure uho piobably would have died, were saved by operation 
Since only the severe cases iveie operated iijion, however, coin- 
paiison IS impossible The total mortality v as stated by Killian 
to be 26 per cent and by Dandy to be 40 per cent 

Killian summarized his oiiiiiion as follons Conservative theia- 
P 5 ' should be tried in all cases but operation should be resorted 
to 111 the presence of grave symptoms, such as unbearable pain, 
cerebral pressure, failure to heal, etc 

The operative technique recommended in the non-infected 
cases IS closure of the dural defect with a free graft of fascia or 
fat tissue 

Dandy, vho considered the intervention to be both simple 
and free from danger operated on three patients, all of whom 
recovered This method cannot be used, howevei, if the dural 
lesion IS at the base of the skull, for this type of case even Dandy 
recommended conservative treatment, he advised rest in bed, for- 
bidding violent blowing of the nose, etc Infected cases, abscesses, 
etc , are treated according to the same principles as other cerebral 
nfections 
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Case History. 

A man born in 1925 was admitted to Vasterviks Lasarett on July 12, 
1941, for a severe skull trauma incurred on falling from bis bicycle 
On admission be was restless and unconscious There Avas bemorrhage 
from the nose, bematoma around both orbits, but no bleeding from 
tbe ears A cut about three centimeters long by the hairline in the right 
frontal region was sutured There were no other signs of injury The 
internal organs were normal The sensorium returned to normal fairly 
rapidly — within the course of a week — and the temperature, rvhich 
at first was around 39 i C , also dropped to normal in one week There 
were two peaks of about 38 C thereafter, but no other rises in tem- 
perature At first the pulse was normal, but it dropped to 48 to 50 
during the second iveek, again returning to normal after ten or twelve 
days There was no headache, and the patient appeared to have fully 
recovered when he was discharged on August 4 Roentgen of the skull 
was not done 

About two Aveeks after his discharge the patient noticed that clear 
fluid had begun to run from the nose, at first in drops, but later in a 
continual stream from the right nostril The patient began to suffer 
from headache localized in the forehead, Avhich troubled him mostly 
in the daytime rather than at night On two occasions he also had 
spells of vomiting Finally, giddiness with a tendency to fall to the right 
developed, so that the patient was compelled to stay in bed He re- 
turned to the hospital on August 27 Neurologic examination revealed 
only a slight tendency to fall to the right, in addition to a mainly 
rotatory nystagmus on looking to the extreme sides Opthalmoscopy 
Avas unfortunately not done The scar in the forehead Avas healed and 
appeared normal The percussion sound over the right side of the 
forehead u^as somewhat tympanitic A large amount of clear, colourless 
fluid poured from the right nostril when the patient bent his head far 
foreward Avhen m an upright position The roentgen examination made 
immediately after admission showed tAvo fracture lines in the right 
portion of the skull One of them, which was about one or tAvo milli- 
meters broad, ran from the region of the right tuber parietale in an arch 
forward and downAvard into the anterior Avail of the right frontal 
sinus, from which it probably continued into the ethmoid area The 
other started just in front of the right coronal suture and ran an almost 
vertical course in the right side of the frontal bone doAvn to the region 
of the glabella Further, a large air bubble could be seen in the right 
frontal region, the lateral ventricles were also visualized Complementary 
roentgenograms taken during the next feAv days showed air in the 
lateral ventricles as well as the cisterna pontis and the cisterna am- 
biens When pictures were made with the patient supine, only the 
left anterior horn Avas filled with air, while the right was not outlined 
from tlm pneumocephalus cavity (I am indebted to Dr Erik Lind- 
gren of Serafimerlasarettet for his help with the interpretation of 
the radiograms ) 
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At first tlie patient was treated with rest in bed only, a few days 
later sulfonamide was instituted, because the temperature remained 
subfehrile with occasional peaks up to 38 G C During this period the 
leukocyte count varied between 11,000 and 17,000 The pulse, on the 
other hand, was normal and the subjective signs were only insignificant 
Since three weeks passed without any improvement in the ihmorrhea 
or change m the size of the air bubble, it was decided to attempt sur- 
gical closure of the supposed defect in the dura 

On September 18 the right frontal lobe was exposed under local 
anesthesia On folding back the flap, the dura was seen to be thickened, 
reddish and flabby with no pulsations Under it there were weakly 
fluctuating liquid contents, over which the percussion note was dis- 
tinctly tympanitic About ten cubic centimetres of clear fluid, as veil 
as a quantity of air, were removed with a sjrringe with a fine needle 
the whole region of the frontal lobe then collapsed, leaving plenty of 
room in the operative field The dura was then separated from the 
frontal bone The fracture soon appeared and was found to run, without 
any signs of healing, obliquely down over the posterior wall to the 
frontal sinus, where there was a defect one centimetre long and about 
two millimetres ivide Through this defect hung a thick, grey-white 
lump of mucus The latter was removed in its entirety, after which 
the interior of the frontal sinus, lined with a pale, smooth, glisteiling 
mucous membrane, could be seen After rinsing with chloramine, the 
detachment of the dura was continued both downward and medially, 
where the dura gradually became thinner and flabbier, being reminis- 
cent of loose granulation tissue, or softened cerebral substance No 
clearly outlined defect could be found in the dura When making the 
sutures, which will be described below, the needle was inserted too 
deep, whereupon a large quantity of the same clear fluid emerged The 
detachment bf the dura was continued medially to approximately 
the site of the vertical crack in the bone, where the dura was more 
firmly fixed to the underlying tissue, and inferiorly to the region 
of the foot of the frontal crest Here, a half pea-sized, oval, sagittal 
opening was found, through which one could see into a cavity It was 
decided that this opening, which resembled the frontal sinus and was 
lined with the same smooth, shining mucosa, was a performed defect 
m the posterior wall of the frontal sinus As a precautionary measure, 
it was filled m with a plug of fat Since it was considered unwise further 
to detach the dura, the entire flabby portion was covered by a 3 X 5 
cm bit of fascia lata, which was fixed in place by a number of fine 
catgut sutures The flap of bone was laid back and the wound was 
closed with cutaneous sutures 

The convalescence was uneventful The patient was kept on his 
back in bed Eoentgenograms made on September 26 revealed that 
there was still a small amount of air subdurally in the frontal area, 
but by October 10 this had disappeared The patient was allowed up 
on October 16 and was discharged on October 23 At a check-up on 
November 14 he claimed that subjectively he had completely recovered 
Objectively nothing pathologic could be found, with the exception 
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of tlie rotatory nystagmus on looking to tlie extreme sides, which has 
already been mentioned Roentgen examination of the skull revealed 
no air in the skull 

Here, therefore, we have an .example of extensive pneumo- 
cephalus following fracture of the frontal and ethmoid bones 
Obviously, considerable malacia with compression of the right 
frontal lobe was also present Furtheimore, ludging from the 
roentgen findings, there app(fared to be a direct communication 
between tbe light anterior horn and the large pneumocephalus 
cavity (see lateral view of the patient m the supine position) 
This IS rather remarkable in view of the lelatively short time 
elapsing between the trauma and admission, but similai cases 
have been desciibed by Vogl, Luckett and Leivis, among 
others, although there the disease processes took a longer time 
to develop ^ , 

An interesting question is the part jilayed by the operation 
in the healing Since there was no real dural defect to be covered, 
the good results secured in tins case can scarcely be attributed 
to the fascial transplant It is not impossible, however, that the 
aspiration of fluid and especially of air paved the way for the 
healing, m Luokett's case No 11 and Lewis’ case No I, puncture 
and incision, respectively, led to recovery 

Summary. 

The writer describes a case of pneumocephalus with air under 
the dura and in the whole ventricular system, as well as in the 
cisterna basahs, following fracture of the right frontal bone and 
probably of the ethmoid bone also The patient was operated upon 
five weeks after the trauma Trephination and aspiration of air 
^ and fluid from a malacic portion of the right frontal lobe situated 
under the dura, were carried out, after W'^hich the changed part of 
the dura was covered by a graft of fascia lata The patient’s re- 
covery was complete 


Zusammenfassuiig. 

Verf beschreibt einen Rail von Pneumozephalus mit Luft unter 
der Dura und im gesamfcen Ventrikelsystem sowie auch in der 
Cisterna basahs, der auf eine Fraktur des reohten Stirnbems uud 
wahrschemlich auch des Siebbeins folgte Der Kranlce wurde funf 
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Wochen nach der Verletzung opencxt Es wurde Trepanation und 
Aspiration von Luft und Elussigkeit aus emem erweichten Gebiet 
des recbten Stirnlappens unter der Dura vorgenommen, worauf 
die veranderte Durapartie nut emem Stuck Fascia lata bedeckt 
wurde Der Kranke wurde vollig wiederbergestellt 

E4sttm6. 

L’auteur decrit un cas de pneumatocele mtracranienne, avec 
de Tair sous la dure-mere et dans tout le systeme ventriculaue 
ainsi gue dans la citerne basale, a la suite d^’une fracture de Tos 
frontal droit et peut-etre aussi de Tethmoide Le patient fut oper6 
cinq semaines apres le traumatisme On ouvrit le crane a la 
trephine et on aspira I’air et le liquide situes dans une portion 
ramollie du lobe frontal droit sous la dure-mere, apres quoi la 
partie alteree de la dure-mere fut recouverte d’une greffede fascia 
lata La guerison du blesse fut complete. 
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Fig 3 Frontal view, seated (taken on 1 IX) The right lateral ventricle can 
be seen through the air-filled pneumocephalus h) Horizontal fracture line, b) 

vertical fracture line 
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Fig 4 Lateral view in the prone position (taken on 30 VIII) Air and fluid 
in the pneumocephalus cavity, which anteriorly reaches to just below sinciput, 
and in the left anterior horn In this position there is no air in the nght 
anterior horn, but air is present in the cisterna pontis interpeduncularis and 
ambiens (indicated by an arrow) There is no air on the cerebral convexity 
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Intracranial Erysipeloid (Swine Erysipelas) 

Abscess. 

A Tariety of Abscess not hitherto Ohseryetl. 

ARNE TORKILDSEN, 

Oslo 


In 1884, PiO‘'EXEA.CH cle=cnbed a disease of the skin iihich he 
named er>'=ijieloid It is due to the Erysipelothnx rhusiopa- 
thiae and in humans it occurs mainly among memhero of the 
vetennary profession It may hovrever, break out in anyone 
ha\^ng to do vnth live or dead animals infected vuth this germ 
Fish and shell-fish may al=o be sources of infection The portals 
of infection are u'jually, as one might expect wounds of the hands 
Human beinga are comparatively immune to infection through 
the gastro-inte'-tinal tract (J V, Kla.ui>eb J Am M A 1939 
—11—1345) 

Though not common, the disease occurs with sufficient fre- 
quency to be of practical importance In the decade 1921 — 1930, 
a total of 282 ca«es received treatment at the Hana Hospital in 
Stockholm (T Twmaesch Svenska Lakaretidn 1932 — 29—321) 
In the penod 1919 — 1927, the Umver^ity Dermatological Hospi- 
tal in Berlin dealt vath 261 ca=es (K Bieebaum & H Gottpox 
Dermat Zeit<^chr 1929 — 57 — 5) In America, ELlauder and 
Heekixs have collected over 1 000 cases in the course of 10 
years (J A H A 1931—96—1205) 

Only case records have been pubhshed from time to time in 
Horn ay K Steom has searched for cases observed in the 25- 
year penod 1909 — 1933 at the surgical and the dermatological 
polyclinics of the Kiksho^qiital He found records of 14 cases 
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tieated at the latter, and none at the surgical polyehmc, — a 
negative finding Avhicli he traces to failure, on the part of sur- 
geons in particular, to recognize the disease (Norsk Mag f Lae- 
gevid June 1935, p 581) 

In its clinical form, the disease occurs as a local infection of 
the skin mainly characterized by swelling and erythema Lymph- 
angitis and lymphadenitis may occur in association with pain 
Monarticular arthritis may also occur The acute septicaemic 
form is rare and may end in death The disease usually disap- 
pears spontaneously after some weeks, hut it has been known to 
last 29 months (Klauder) To judge by the literature, suppura- 
tion and abscess foimation do not occur 

In 1942, I treated a case of intracranial erysipeloid abscess, 
and as no similar case has hitherto been published, I propose to 
deal with it in detail 

On May 6, 1942, a 53-year-old veterinary surgeon uas admitted to 
the hledical Department of the Diakoiussehusets Sykhus (Lovisen- 
berg Hospital) m Oslo, under its Chief, 0 Jervell, M D The patient 
had been under the charge of Dr L Cordtsen 

Fmmhj H%sto)y There was a family history of tuberculosis A sister 
since dead, had probably suffered from some mental disease, and 
another sister had been “nervous” Otherwise no family predisposition 
to any disease ‘ 

Earlier Illnesses The patient had undergone the “common diseases 
of childhood”, and had suffered from iheumatic fever m 1915, 1917 
and 1925 Since childhood he had been troubled by attacks of mi- 
graine with headache, nausea and vomiting, often in association with 
transitory loss of the right half of the field of vision This meant that 
the objects he looked at were divided m two, only the left half being 
visible Of late years he had often noticed in himself a tendency to 
“speak backwards” — Spoonerisms — but in other respects he had 
no difficulty in finding the right word or m reading There had been 
no diplopia, diminution of vision, deafness, nor tinnitus There had 
been no uncinate or gustatory irritation phenomena, nor loss of con- 
sciousness He had been troubled by “rheumatic pains” in the hmbs, 
particularly m the left knee He had also for several years suffered 
periodically from dyspepsia 

On February 27, 1942, he fell suddenly ill with fever and night 
sweats His face was flushed, and he experienced slight pain m the 
chest on coughing, particularly on the left side He was confined to bed 
for about four weeks, and was given two tablets of sulfatbiasol (Astra) 
three times a day, the total dose being 12 or 13 tablets His recovery 
was gradual, and his muscles felt very flabby They were, according 
to his case report, felt by him to be weakened, particularly tbe muscles 
of the thighs He thought there was some atrophy of the muscles, but 
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it was not, apparently, unilateral to judge by bis case report He had 
been back at work as a veterinary surgeon for about a fortnight when 
he noticed his present illness for which he vas admitted to hospital 
Present Illness One day, about the middle of May 1912, he suddenly 
became numb in his left arm and leg v inch felt as if a covering had been 
drawn over them although the skin was at the same time '‘over-seiisi- 
tive” He noticed a pricking sensation in the left side of this tongue 
and diminution of sensation in the left half of Ins upper and lower 
lips All these symptoms lasted only a moment A week later, i e 
about two iveeks before Ins admission to hospital, and after a heavy 
day’s work with the castration of about 20 horses, paresis of the left 
arm and leg developed suddenly Though it was quite ‘ massive”, it did- 
not amount to complete paralysis The paresis began in his left hand 
whence it extended upwards to his left shoulder and left side of his 
face, afterwmrds passing dowm his left side to his left leg Tins phenom- 
enon recurred next day, each attack lasting about an hour Directly 
after such an attack he could not lift his arm, but its movements w'cre 
gradually restored During the fortnight preceding his admission to 
hospital there was increasingly severe headache 
Condition on Admission to the Loviscnboiq Hosinial on May 6 1942 
The patient w as m moderately good condition, his complexion greyish- 
brow n Respiration unembarrassed, pulse 8-1, regular and rhythmical 
Blood pressure, 130/70 Tongue moist, slightly coated wnth w^hite 
fur Rectal temperature 38° 0 No oedema, no rash The limits of the 
heart normal on percussion, its sounds clear, no adventitious sounds 
The lungs resonant on percussion, respiration vesicular, no adventi- 
tious sounds The abdomen soft, not tender, t 3 ''mpaiiitic on percussion, 
no abnormality found on palpation Neither the liver nor the spleen 
palpable 

A neurological-psychiatric examination by Dr Kr Kristiansen 
on May 12, 1942 gave the following findings He is rather expansive, 
and IS apt to lose himself in details Very talkative, his attitude to 
time, place and persons is perfectly normal, and there is no marked 
loss of memory nor sign of dysphasia 

The report on the cranial nerves deals wuth them one by one 
I Nothing abnormal 

II Vision and field of vision (Donders) normal The limits of the 
optic discs on the nasal side someivhat ill-defined Some thicke- 
ning of the veins, but no abnormal prominence of the optic 
discs 

III, IV, V, and VI normal 

VII The left corner of the mouth a little lower than the right, but 
there is no innervation asymmetry 
VIII, IX, X, XI and XII normal 
There was no dysaithria Pain was evoked when the hair on the 
right side of his scalp (not the left side) was pulled There was no cer- 
vical rigidity 

pight hemiparesis was demonstrable on the left side, and the mus- 
cular tone on palpation was somewhat reduced on the left side, al- 
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though on passive movements slight, but definite, rigidity was pro- 
voked On active movements, there was definite retardation on the 
left side, with slight atrophy of the arm and leg on the same side 
Co-ordination tests showed slight uncertainty proportional to the de 
gree of the paresis of the left arm and leg Komberg positive On walbng, 
he caught his left foot in the ground and was somewhat unsteady 

Tests of sensation showed a slight and uncertain hypaesthesia to 
pin-pricks on the median side of the left leg There was no dysstereo 
gnosis The vibration and articular senses normal Tests of relieves 
showed a definite increase of the deep reflexes of the left arm and leg 
The Achilles reflex on the left side clomform The abdominal reflexes 
weak on both sides and almost absent on the left side The plantar 
reflexes normal 

A radiological examination (screening) of the thorax showed satis- 
factory and equal movements of the diaphragm on both sides, with 
sinus clear The pulmonary fields were also clear, but there was thicken- 
ing of the pleura over the right apex (Dr 0 Tidemand- Johannes- 

SEN ) 

The serological reaction for leptospirosis (Weil’s disease) was neg- 
ative, as was Widal’s reaction The bacillus abortus Bang could not 
be found, and no culture could be obtained on blood to which bile 
had been added 

The cerebro-spinal fluid was as clear as water, flomng m rapidly 
successive drops Cells Pandy -\ — (- The report of Professor Kafka 
of the State Institute for National Health on the protein content con- 
cluded as follows Right curve of the mastix reaction Total proteins 
increased, with raised albumin quotient Syphilis of the cerebrum* 
Tumour of the cerebrum* 

The tests for Wed’s disease and for infection with the bacillus abor- 
tus Bang, as well as Widal’s reaction and the special tests for protein 
in the cerebro-spmal fluid were carried out at the State Institute for 
National Health 

Rate of sedimentation of the erythrocytes 44 mm Nothing abnor- 
mal in the urine, the diazo reaction negative An electro-cardiogram 
showed myopathic changes A¥assermann negative in the blood and 
cerebro-spinal fluid Haemoglobin 94 per cent Erythrocytes 4 i mil- 
lions Leucocytes 11,700 Index 1 oc 

On account of these findings, an application was made for the pa- 
tient’s transfer to the Neurological Department of the Rikshospital 
Lack of accommodation entailed delay, and on May 18, I was called 
in to consultation My findings were essentially the same as those 
recorded in his hospital report, but there was marked drowsiness out 
of which it was difficult to rouse him 

The decision was taken to transfer the patient to a private clinic 
under my care Before he left Lovisenberg Hospital, I earned out 
encephalography which revealed the characteristic picture of a tu- 
mour in the temporal lobe Both lateral ventricles were displaced to 
the left, and the right lateral ventricle was somewhat compressed and 
at a somewhat lower level than the left Both the anterior portions 
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of the ventricles Avere Avell filled with air The third ventricle occupied 
a slanting position, its upper portion deflected to the left 

The encephalography ivas carried out with 9 c c of air, ivith the 
usual precautions and the administration of hyperosmotic treatment 
on the usual lines There was little change during the first two days 
after the encephalography, but he gradually became more and more 
drowsy till coma ensued in spite of dehydration treatment On the 
fifth day after the encephalography, he was transferred to the Werge- 
landsvei Clinic for neuro-surgical treatment He was now comatose, 
and the neurological findings were as before 

The coma was so profound when the operation was performed on 
May 23, that it was possible to begin it uithout anaesthetics The dia- 
gnosis of an expansive process in the right temporal region was well 
supported by the evidence which I took to indicate a glioblastoma 
The operation was planned as a subtemporal decompressive explora- 
tion on the right side 

A vertical incision ivas made in the temporal region a couple of 
centimeters in front of the external auditory meatus The temporal 
muscle was divided in line with its fibres dou n to the zygomatic arch, 
and the temporal bone exposed and removed 
There were no abnormalities of the bony or soft tissues On exposure, 
the dura mater ivas found to be very hyperaemic over the lower por- 
tion of the temporal lobe Above this area, and with sharply defined 
limits, the dura was slightly anaemic and possibly someuhat thicken- 
ed A small incision was made in the upper portion of the hyperaemic 
zone of the dura Thick and viscid pus, the thickest I have ever seen 
in a cerebral abcess, streamed out at once I could not verify my assist- 
ant’s opinion that this grey pus was malodorous 

The dura was divided for a short distance to give a better view, 
That part of the temporal lobe which ivas covered by the ]i 3 qieraemic 
portion of the dura (i e the most basal portion) was normal on the 
surface The gyri and sulci, as ivell as the markings made by the blood 
vessels, looked normal Over this area the pus formed a viscid coating 
to the surface of the cerebrum The amount of pus might be put at 
20 c c at least The pus was removed and a drain inserted in the ab- 
scess cavity The position of the abscess was subdural and extra-arach- 
noid 

The wound was closed in the usual way, the course of the operation 
having been uncomplicated Taken back to his ward, the patient be- 
came more and more comatose and died next day There was no ne- 
cropsy 

A sample of the pus, sent to the University Bacteriological Institute, 
was found on cultivation by Professor Th Thjotta to contain the 
Erysipelothrix rhusiopathiae 

The clinical events may thus be summarized 
At the end of February 1942, a 53-year-old veterinary surgeon 
developed an acute febrile disease, in the later course of which 
a doctor was summoned He thought that the patient might 
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have had broncho-pneumonia He got up about four weeks later, 
and after two more weeks he resumed his veterinary work Hav- 
ing been at work about a fortmght, he suddenly noticed transient 
hemiparesis on the left side Several bouts of this condition 
ensued, becoming gradually permanent Later on, increasing head- 
ache set in, and he was admitted to hospital where left-sided 
hemisparesis of a pyramidal charactei was diagnosed The protein 
content of the cerebro-spinal fluid was raised, but the cell count 
was only pr c m m The sedimentation-rate was increased, 
and an electro-cardiogram showed myopathic changes In other 
respects the findings were noimal Somewhat later, cerebral pneu- 
mography indicated an expansive process in the right temporal 
region This process was found on operation to be due to an 
abscess, the pus being subdural Cultivation of the pus revealed 
erysipeloid bacilli A bacteriological report on this case will he 
published as a special study by Professor Thjotta in Acta Path 
et Micr Scand 

The most common manifestation of erysipeloid in man is a 
local infection of the fingers by direct transmission from an in- 
fected animal Butchers, veterinarians and their assistants are, 
as one might expect, particularly exposed to infection The dis- 
ease usually assumes one of three forms, — the urticaiial, the 
arthritic, or the cardiac form There is also a fourth form, the 
septicaemic, which is well known in animals, and which is char- 
acterized by fever, anorexia, thirst and vomiting Conjunctivitis 
IS not rare, and after a couple of days it is common to find spots, 
some darker than others, spread over the body, particularly the 
face, ears, neck, snout and abdomen (Topley and Wilson 
The Principles of Bact & Immunol vol 2 p 799) 

Apart from the local infection of the hands, the cardiac form 
IS that which is best known in man, vhereas the septicaemic form 
IS rare A perusal of the literatuie suggests that infection by 
other means than wounds of the hands is very lare In this con- 
nexion it IS remarkable that in my case the source and mode 
of the infection remained obscuie The patient himself made no 
mention of it, and his doctor who sent him to hospital and who 
has investigated the matter with the assistance of the patient’s 
associates, could throw no light on it It nould, therefore, seem 
that there was no infection of the hands Besides, the patient 
being an experienced veterinary surgeon, familiar with the pos- 
sibilities of an erysipeloid infection, it is not likely that such an 
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infection of tlie hands or other exposed parts of the body could 
have been overlooked by him 

The mode of infection may possibly be disclosed in the history 
of this case It was definitely stated that on February 27 the 
patient fell ill rather suddenly, with fever, flushing of the face, 
and pain in the chest Was this the first manifestation of the 
disease? In othei woids, ivas the gastro-intestmal tract or, still 
more probably, the respiratory tract the port of entry of this 
infection? 

Though no defimte answer can be given to these questions, 
it seems justifiable to ask them, the more so because experience 
has shown that infectious of the lungs sometimes give rise to 
intracranial abscesses Infection following the consumption of 
animals suffering from erysipeloid has been observed (Kolle 
& Hetsch Experim Bakteriolog u Infekt Krankli p 371 ) 
and such an explanation cannot be dismissed in my case It is, 
of course, difficult to prove beyond doubt that the flushing of 
the patient's face, such as is seen in ammals, was due to septi- 
caemia 

Abscess formation in human beings suffering from erysipeloid 
IS so exceedingly raie that it is doubtful if a single case has been 
observed To be sure, (see above wozk) Kolle & Hetsch men- 
tion pus formation as a possibility, but the)’’ do so quite briefly, 
and there are practically no leliable recoids on this score In- 
deed, this is the only reference I have succeeded in finding to 
pus formation, and even here it does not appear that an abscess 
has really been observed Professor A J Bbandt of tlie Nor- 
wegian Veterinary High School has told me that abscess foi- 
mation following infection with eiysipeloid has never occurred 
in his practice, neither in man nor in beast At all events it must 
be regarded as a remarkable raiity 

Special interest attaches to the intracranial localization of the 
abscess in this case It was different from oidinary metastatic 
abscesses whose position is usually intraceiebral, wheieas it was 
extracerebral, i e subdural and extiaarachnoid in my case The 
aiachnoidal barriei must have been remarkably effective, for 
the cell count of the ceiebro-spinal fluid ivas only pr c m m 

shortly before the ojieration In this respect, also, my case is 
peculiar 

Peiusmg the bterature, I have failed to find any case of in- 
tiacramal abscess of erysipeloid oiigin, and my case would tlieie- 
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fore seem to be the first of its kind to be published For that 
matter the only mention made of erysipeloid in association with 
the central neivous system is to be found in a paper by J A 
PuMONT & L CoTONi (Ann Inst Pasteui 1021 — 36 — 625) They 
desciibe a peculiar foim of meningitis in which the germ in question 
was found in the cerebio-spinal fluid on lumbar puncture But 
an intiacramal abscess containing the germs of erysipeloid has 
hitheito never been obseived 

Summary. 

A 53-year-old veterinaiy suigeon developed a left-sided hein- 
ipaiesis with othei signs of an expansive intracranial lesion 
A subduial, extra-arachnoid abscess was found on operation 
On culture, the pus was found to contain erysipeloid bacilli The 
case seems to be the fust of its kind to be published 

Zusammeiifassuiig 

Em 53jahriger tieiar/tlicher Chirurg bekam erne hnksseitige 
Heiniparese mit anderen Anzeichen ernes expansiven intrakra- 
nialen Schadens Bei dci Opeiation wuide ein subduraler, extra- 
aiachnoidaler Abszess gefunden Die Eiterkultiir ergab Wachstuni 
^on Erysipeloidbazillen Dieser Fall scheint der erste veroffent- 
lichte seiner Art zu sein 


E6sum(5, 

Un veteiinaiie de 53 ans fut atteint d’une hemiparese gauche 
a^ ec d’autres signes de lesion mtracranienne en voie d’extension 
A I’operation on trouva un abces sous-dural et extra-arachno4dien 
La cultuie montra que le pus contenait les bacilles de Ferysipeloide 
Ce cas semble etre le premier de ce genie qui ait ete publie 



Aus der anatomiscben Abteilung des Karolinischen Instituts, 
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JDer Einfluss ortlicher NoYocaiiiiiijektioneii 
auf (lie Eraktuiiieiluiig. 

(Eine eipcrjDQentelJe Untmsuchung ) 
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In der Absiclit, die Heilung gewisser Fraktuien zu fordern, 
hat man in den letzten Jahren daniit begonnen, die dazu geeig- 
neten Knochenbruche oline Ruliigstellung mit ortlichen Novo- 
caininjektionen zu beliandeln Den Vorteil einei deiaitigen Tlie- 
rapie sielit man u a darin, das del Krauke von Scbmeizen be- 
fieit wird, er kann infolgedessen eher, als es sonst moglich ware, 
mit aktiven Bewegungen anfangen und dadurcli die Gefahr dei 
Gelenkversteifung und Muskelatropbic veriingein, welciie eine zu 
lange dauernde Inaktivitat mit sicli bringt Man hat auch geltend 
gemacht, dass die Ileilung lascher erfolge, mag dies nun auf 
einei Anderung dei Gefassverlialtnisse rings um die Fraktur 
Oder auf dem zeitigen Beginn von Bewegungen berulien, wodurcli 
die da zustande kommende Reibung der Biuchenden gegcneinan- 
der die Kallusbildung aniegen soil Von klimscher Seite ward 
uber gute Erfolge berichtet So geben Bonnet, Idrac und Tou- 
LEMONDB (1940) an, dass sie das Verfaliren bei Fallen von Mal- 
leolarfrakturen ohne Dislokation, Navicularebruclien u a m 
angewendet haben In samtiichen Fallen gmg die Heilung raschei 
vonstatten, als es bei den ublichen Fixationsmetlioden dei Fall 
zu sein pflegt Bin gut entwickeltei Kallus war in emei Reihe 
von Fallen bereits nach 12 Tagen im Rontgenbilde siclitbar 
Die Patienten konnten auch sehi bald zu aibeiten begmnen 
Leriche und Fraehlich (1937) beschreiben u a einen Pall von 
7 — Acta chi) Scandinav_ Vol LXXXIX 
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12 Tage alter Olecranonfraktur mit stark Iierabgesetzter Beweg- 
lickkeit im Ellbogengelenk Der Bruch wurde mit ortlichen No- 
vocaiDxnjektionen ohne Euhigstelluug behandelt, und schon nach 
der eisteu Injektionen wurdeu die Bewegungen merklich besser 
Zwei weitere In^ektioueu wurden im Abstand von drei Tagen 
gegeben, und nach emer Woche war voile Bewegbchkeit eireicht 
und der Patient arbeitsfalng Adams-Ray (1941) berichtet uber 
pinige Palle von Bruchen des Collum chirurgicum, Naviculare 
und der Fibula, bei denen die Resultate sowolil hmsichthch der 
Heilungszeit wie des funktionellen Ergebnisses ausgezeichnet wa- 
ren Auch andeie Autoren haben gute Erfahrungen gemacht, 
beispielsweise Wertheimer und Servelle (1939) Khmsch hat 
man die Resultate nach der Zeit beurteilt, welche es dauerte, bis 
die normale Eunlition wiederkehrte bzw der Kranke arbeit- 
fahig wurde, nach dem Aussehen der Fraktur bei wiederholten 
Rontgennachuntersuchungen sowie nach der Konsohdierung Un- 
tersuchungen uber den eigenthchen Verlauf der Knochenbruch- 
heilung nach No% ocainbehandlung, also histologische Entersuch- 
ungen, ferner auch solche uber das Verhalten der Eefasse rings 
um die Bruchstelle bei den einschlagigen Fallen stehen, so- 
weit wir fmden konnten, noch aus, weshalb wix es fur gerecht- 
fertigt halten, dies durch Tierversuohe nach Moghchkeit an 
ermitteln 

Die theoretischen Grundlagen der Behandlung in der Form, 
V le SIP ihr Leriche gegeben hat, sind m grossen Zugen folgende 
Jeder Knochenbruch lost durch den Schmerz einen vasomoto- 
ri^chen Reflex in Form eines Gefasskrampfs rings um die Bruch- 
f telle aus Dieser Reflex tragt zum Zustandekommen des Odems 
and der Gelenkversteifung bei Mit del Zeit wird die Vasokon- 
btiiktion von emer aktiven Vasodilatation abgelost Da heutzu- 
tage bekannt ist, dass eine lange bestehende Gefassverengung 
emen ungunstigen Emfluss auf die Fraktmheilung ausubt, und 
da man ferner weiss, dass jene vom Schmerz ausgelost und uuter- 
halten werden kann, hat man dieses Moment durch Novocain- 
injektionen in die Bruchstelle und die Umgebung derselben aus- 
zuschalten gesucht Die Piaparate der bTovocaingruppe besitzen 
neben ihrer schmerzstillenden Wirkung noch die Fahigkeit, eme 
aktive Gefasserweiteiung hervorzurufen Das Verfahren geht also 
darauf aus, den vasomotorischen Reflex aufzuheben, wodurch, 
wie man erwarten kann, auch die obeneiwahnten Dbelstande 
wegfallen oder zummdest geringer werden Zur Behandlung ge- 
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tort noct, dass die Mctui uiclit ininiobilisieit wild, dei Patient 
daif statt dessen die verletzte Bxtiemitat nacli Mogliclikeit ge- 
brauclien Hieians folgt selbstveistandlicli, dass sicli mclit alle 
Knoclienbriiclie zii diesei Beliandlungsfoxin eignen 
Die Piakturen bei welcben eine Bebaiidliing nacli den voi- 
stebenden Eiclitlinien Hmiscli angebiaclit ist, besteben nacb 
CULLUMBINE (1939) aus nicbt dislozierten Knoclienhnichen, hei 
denen anch in noimaler funktioneller Aktivitat nicbt die Moglicli- 
keit einer Dislokation bestebt Adams-Bay (1911) definicit die- 
selben als Fiaktuien, bauptsacblicb geleuknabe solclie, wo die 
Lage del Punktion balbei nicbt exakt zu sein braucbt 

Bevor wii auf die in vorliegender Albeit gefundenen Besultate 
naber eingeben, erscbemen einige Woite daiubei am Platze, wie 
sicIi del norniale Heilungsvoigang bei einem Knoclienbiiicli ab- 
spielt (Blasidell und Cowan 1926, Hellstadius 1933/31, Ca- 
MiTZ, Holmgren imd Johansson 1931) Als eine Folge dei Ge- 
fassveiletzungen, welcbe bei dei Fiaktni entsteben, entwiclcelt 
sicli em Haniatom zwiscbeii den Bruclienden Bine leicbte ent- 
zundlicbe Beizung lasst sicb in den Geiieben lings mn die Biiicb- 
stelle nacbweisen, und in den Knocbenden macbt sicli init der 
Zeit eine Bntkalkung boberen oder geringeien Giades bemeik- 
bar Diese Bntkalkung begmnt teils an den Obeiflacben der 
Brucbstucke, teils in den Haveisscben Kanalen, Has zur Folge 
bat, dass die letzteren erneiteit weiden Das Haniatom wild 
nacb und nacb rosorbiert, indeni Gefasse und Bindegewebe aus 
del Hacbbaisclift, in erstei Lime voni Peiiost und Bndost liei, 
einwacbsen Hnter den Zellen in dem eindiingenden Geivebe 
treten nun auch bober diffeienzierte, Osteoklasten und Osteo- 
blasten, auf Jene sind das Zeicheii einer ini Gauge befindlicben 
Besoiption, waliiend diese den Ausdruck dei Aufbautaiigkeit 
im Knocben darstellen Die weiteie Bntwicklung dei Heilung 
bestebt darm, dass die Organisation und Besoiption des Haiiia- 
toms fortscbreitet 30 giossei die Masse des Gianulationsgewebes 
wild Scbbesslicb 1 st der Zwiscbenraum zwisclien den beiden 
Biucbenden von eineni uppigen Bmdegewebigen Kallus ausge- 
fullt Der spatere Verlauf 1 st der, dass sicb osteoides Gewebe in 
Granulationsgewebe ausbildet, Kalksalze sicb ablagem und 
Knoebenballcclien entsteben Diese KnochenbAlkchen, welcbe also 
den knocbeinen Kallus bilden, verlaufen anfangs nicbt in dei 
Langsricbtung des ursprungbcben Knocbens, sondein tieten als 
eine spongiose Masse in Brscbeinung Bs muss mitliin eist nocb 
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eine Keorgamsation des gebildeten Kallus stattfinden, ehe die 
Heilung vollendet ist Diese Reorganisation aussert sicli in einer 
Umanderung des pnmaren Kalins, entsprechend der Striiktnr 
des ursprungliclien Knochens 

Der Kallus, uber dessen Entwicklung soeben bericbtet wurde, 
stammt bauptsacbbch aus dem Periost und Endost Welches 
dieser beiden Gewebe die grosste Bedeutung besitzt, ist noch 
strittig Die meisten Eorscher diirften jedoch daruber einig sein, 
dass das Periost am wichtigsten ist (Haldeman 1932, Kolondy 
1923) Als Belege hierfur fubren sie u a an, dass in Rontgen- 
bildern von Frakturen der periostale Kallus gegenuber dem en- 
dostalen uberwiegt, dass Knochen auch nach grossen subperio- 
stalen Resektionen "wiedergebildet werden kann, wo die Mark- 
hohle durch Wachs obliteriert ist usw In bezug auf den zeit- 
hchen Ablauf der Frakturheilung geben Lindsay und Howes 
(1931), welche denselben an Fibulafrakturen bei Ratten studiert 
haben, an dass die Konsolidierung in ihren Versuchen nach 21 
Tagen abgeschlossen war Nach dieser Zeit setzte die Reorgani- 
sation ein, uelche nach 39 Tagen beendigt war Downs and Me 
Keowns (1932) fanden bei Untersuchungen gleichartiger Frak- 
turen bei Ratten, dass der bindegewebige Kallus nach 6 Tagen 
von einem knorpeligen ersetzt wurde, und dass letzterer bis zum 
27 Tage einschliesslich bestehen blieb Die Verknocherung setzte 
am 21 Tage em 

Von ausschlaggebender Bedeutung fur jeghche Frakturheilung 
ist die Gefassversorgung der Bruchstelle Den langen Rohren- 
knochen wird Blut durch die A nutritia, die Epiphysengefasse 
und die periostalen Gefasse zugefuhrt (Ko 1940) Die A nutritia 
dringt durch das Foramen nutntiiim ungefahr an dei Mitte des 
Knochens in denselben ein, verlauft schrag durch die Compacta 
zur Markhohle und verzweigt sich in dieser in einen auf- und 
einen absteigenden Ast, welche die Markhohle und die inneren 
Teile der Compacta mit Blut versorgen Die hauptsachhch von 
Adern der Gelenkkapsel ausgehenden Epiphysengefasse treten in 
der Nahe del Epiphyse in den Knochen ein und sorgen fur die 
Ernahrung der Markhohle und des inneren Abschmtts der Coni- 
pacta Die periostalen Gefasse schliessbch kommen von Muskel- 
gefassen rings urn den Knochen, ihre Aufgabe ist die Blutzufuhr 
zum Periost und den ausseren Teilen der Compacta Zwischen 
Asten der A nutritia und Epiphysengefassen gibt es zahlreiche 
Anastomosen Dagegen herrscht keine Einigkeit daruber, oh 
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Anastomosen aucli ZBasclien dem obeiflacliliclien inid dem tiefen 
Gefassystem existieren Nacli Lexer (1904) sowie Prives tind 
Eubaschewa (1932) ist dies dei Pall Audi Johnson (1927) 
stellt die Existenz derartigei Anastomosen mdit in Abrede, halt 
dieselben aber meht fiu zahlreich und ansgedehnt genug, nm 
einen Kollateralkreislauf zwischen den beiden Systemen auf- 
rechterhalten zu konnen Er nnteisncbte an Hunden die Beden- 
tung der veiscbiedenen Gefassgruppen fni die Knochenheilnng 
nnd gelangte zn Besnltaten, welche sich folgenderinassen zu- 
sanimenfassen lassen 1 Die Knoclienheilung verlaiift aucli daiin 
normal, wenn niir die A iiiitritia vorlianden ist, 2 die Knodien- 
heilung erfolgt in normaler Weise an den Epi- und Metaphysen, 
1 st aber an den Diapliysen verzogert, wenn nui die Epipliysen- 
gefasse bestehen, 3 die periostalen Gefasse allem genugend niclit 
zur Knochenheilung Johnson glaubt niithin feststellen zu kon- 
nen, dass die A nutntia bei dei Knochenheilnng die grosste 
Rolle spielt Dax (1916) halt ebenfalls die A nutiitia fui das 
wiclitigste Gefass Ei hat die Besultate dei Heilung in solchen 
Fallen, wo die A nutntia unteibunden nai, nnt andeien ver- 
glichen, wo die Arterie intakt war Im ersteien Pallc war das 
Besultat, dass die Konsobdieiung sehi langsam erfoigte, und dass 
namentlich der endostale Kalliis schlccht entwickelt war AVie 
oben angegeben iiurde, stehen heutzutage die ineisten Antoren 
aiif dem Standpunict, dass das Periost bei der Knochenregeneia- 
tion die HauptroIIe spielt, und dementspiechend schieibeii aucli 
viele den periostalen Gefassen die ivichtigste Rolle bei dei Frak- 
turheilung zu (Lexer, Rhode, Ely u a ) Kach Ansicht dieser 
Foischer soil eine der XJrsachen dafiir, dass komplizieite Knoch- 
enbruche so langsam heilen, daiin liegen, dass das Peiiost und 
daniit aucli die Gefasse desselben in grossein XJnifang zeriissen 
werden Diese Antoren meinen anch experiinentell, dutch Ans- 
schluss der periostalen Gefassversorgung, Belege fur ihie An- 
schauung erhalten zu haben Die Hyperamie rings um die Biuch- 
stelle hat Lexer eingeliend studiert Er gibt an, dass dei Zeit- 
punkt des Maximiims der Hyperamie nut dem des staiksten 
Kalins zusamnienfalle Der Abbauprozess iin Knochen geht mit 
der Biuchhypetamse Hand in Hand, nnd wenn diese abklmgt, 
wird der Knochen nieder kalkreicher Nach Delkeskajip (1906) 
bleibt die Hyperamie bestehen, solange die Fiaktiir nicht kon- 
solidiert ist, um danu langsam abzunehmen 
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Material imcl Metliodilc. 

Als Vei&Rclistieie verwendeten wjr ausgewaclisene Ratten, 
welclie samtlich unter gleicliartigen Bedmgungeti und mit voll- 
weitiger Kost anfgezogen woiden waien, wobei auch der Vitamin- 
bedaif beiucksicbtigt wuide Bei cinei Seiie von Tieren wurden 
nacli der Fiakturerzeugung 0 2 coin emei einprozentigen Novo- 
cainlosung loka] in die Biucbstelle injiziert, vabrend eine andeie 
Sene als Kontrolle diente 

Die Teclinik war selii einfacli Nacli Betanbiing der Tiere 
(leicliter Atlierrauscb) wuide die reclite Ribula palpiert und mit 
einem stumpfen Meissel nnxnittelbar proximal von ilirer Anlief- 
tungsstelle an dor Tibia, also supiainalleolar, gebrocben Die 
sogleicli nacb der Fraktureizeugung aufgenommenen Rontgen- 
bilder zeigten, dass die Brucbe praktiscli immer im Metapli 5 ’’sen- 
gebiet lagen, und dass die Dislokation gleich Null oder ganz ge- 
ringfugig wai Audi die Rontgenaufnalimen unmittelbar vor der 
Totung der Tiere macliten ersiclitbch, dass die Biucblagen be- 
friedigend waren, und dass also keine Verscliiebung dor Biucli- 
enden gegeneinander stattgefiinden batte Die einzige Disloka- 
tion, weldie nidit veibinderte, dass die Frakturen bei Beuiteilung 
der Resultate initberucksicbtigt wurden war eine rein seitbclie 
'' erscbiebung, welcbe eine Knocbenbreite incbt uberstieg, oder 
f me germge Winkelstellung Die blutige Fraktureizeugung baben 
•' . ir iin Hinblick auf die Infektionsgefabi verinieden Eine Infek- 
Mon mag nocb so leicbt sein, sie beeintiaditigt docb stets die 
Aeilung Em anderer Ubelstand bei der blutigen Frakturerzeug- 
ng ist der, dass man immer eine Reibe von Gefassen verletzt 
!3iejenigen Tiere, welcbe zur bebandelten Sene geboren, erbielten 
'lann eine Injektion von 0 2 com einer sterilen einprozentigen 
Novocainlosung lokal in die Biucbstelle Diese Dosis erscbeint 
I a unleugbar sebr Idem, ist aber in Wirklichkeit ziembcb gioss 
Die todbcbe Novocamdosis (intravenos) wird nainbcb bei der 
weissen Ratte mit 0 05 g pro kg Koipeigewicbt angegeben, und 
das 1 st ungefabr dieselbe Dosis, wie sie unsere Tiere bekommen 
baben Hier wurde 3 edocb die Injektion nicbt intravenos sondern 
mtramuskular gegeben, und iigendeine toxiscbe Beeinflussung der 
Tiere baben wir me konstatiert Die Injektion wurde dann wab- 
lend der ersten Wocbe taglicb, wabrend der zweiten Wocbe 
leden zweiten Tag und wabrend der dritten 3 eden dritten Tag 
wiederbolt Urn die Biucbbeilung und das Verhalten der Gefasse 
rings um die Fraktur veifolgen zu konnen, baben wir die Tiere 
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an vGrscliiGdGiiGii ZGitpunlctcii Bacb. dci FrakturGrzGugung gc- 
totGt, namlicli nacli 3, 6, 10, 14 und 25 Tagen Biiig ]Gde diGser 
GrupPGii GDthalt 5 — 8 Tigig XJnnuttelbar vor .dcr Totting der 
TiGie^ wclclie mittcls Atlicrs erfolgte, wurde ein Kontrollront- 
genbild der Fraktur aufgenommen, wobGi wir die Grosse des 
Kallus feststellten und nacbsaben, ob irgeudeine Feblstellung 
eingetreten ware Zum Studmm der Gefassverbaltmsse benutzten 
wir mit pbysiologiscber Kochsalzlosung zu gleicken Teilen ver- 
dunnte Tusche, weicbe von der Baucbaorta her injiziert wuide 
Bei samtlichen Tieren wurde ungefabr dieselbe Menge Tuscbe 
eingespntzt, 4 — 5 ccni erwiesen sick a]s kinieicbend, urn eine 
gate Gefassfullung zu eizielen Die Gefakr etwaiger Gennnsel, 
welcke das Bindringen der Tusokelosung in die feineien Gefasse 
verkindern wurden, kaben wii dadurck aiiszusckalten gesuckt, 
dass wir den Tieren unmittelbar vor der Totung eine intiakardiale 
Injektion von 0 1 ccni einer funfprozentigen Hepannlosung ga- 
ben Es zeigt sick nanikck mitunter, dass sckon einige Slinuten 
nack del Totung der Tiere Geimnsel in den Gefassen entsteken 
konnen, und weiin dies der Fall ist, kann ja die Beurteilung einer 
dann folgenden Gefassmjektion mekr oder mindei irrefulirend 
werden Die Knocken, welcke zur Untersuckung entnoinmen 
wurden, smd darauf m zeknprozentiger Formaldehydlosung fi- 
xiert worden jN'ack einer Fixationsdauer von 3 Tagen wurde die 
Fibula fieipraparieit und nack Sckaffer entkalkt Duick Ent- 
wasserung der Praparate und nackkerige Bekandlung deiselben 
mit Benzol und Nitrobenzol kaben wir sie duicksiclitig geniackt, 
wobei die Gefasse zum Vorsckein kamen und pkotograpkiert 
werden konnten Infolge der in vielen Fallen vorliegenden star- 
ken Gefassdickte im Praparat und des mangelkaften Auflosungs- 
vermogens der ICameia in derartigen Fallen sieht man da nickt 
die emzelnen Gefasse jedes fui sick, sondern diesel ben versckinel- 
zen im Bilde zu einer scliwarzen, fast komogenen Masse Man 
erkalt aus diesen Bildern leickt den Eindruck, dass die Gefasse 
bei der Injektion geboisten sind, und dass die Injektionsflussig- 
keit in die Markkokle liinausgeflossen ist Bei mikroskopiscker 
Untersuckung ergibt sick indessen, dass ein Platzen von Gefassen 
nicht voikegt Urn den Heilungsverlauf mein im emzelnen ver- 
folgen zu konnen, als es das Rontgenbild ermoglickt, also kisto- 
logisch, wurden die entkalkten Frakturen in der ubkchen Weise 
eingebettet und in Scknitte zerlegt Wn kaben die Sckmtte in 
der Langsricktung des Knockens duick die Mitte desselben ge- 
legt und kaben dadurck auck einen Begriff von der Grosse des 
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Kallus erlangt Die Farbeverfahren, deren wir uns bedient ha- 
ben, Sind einmal die Dominicische Knorpelfarbung, sodann die 
Farbnng nach v Gieson 


Besultate. 

Em Vergleich zwisclien der Gefassdichte der unbehandelten 
und der bebandelten Frakturen lebrt folgendes 

5- Taqe-Tiete (= 3 Tage nacb der Frakturerzeugung getotete 
Tiere) Hier bestebt kein Unterscbied in der Gefassdichte, Ge- 
fdsse kommen nberlianpt sehr sparlich vor 

6- Tage-Tzeie In diesem Stadium zeigen die Frakturen dei nut 
Novocain bebandelten Tiere den Beginn ernes solcben Grades von 
Gefassdichte, dass sicb die einzelnen Gefasse zum grossen Teil 
nicbt voneinander unterscbeiden lassen Auch die unbehandelten 
Fiakturen weisen eine gesteigerte Gefassdichte auf, aber diese ist 
nicht so weit gegangen, sondern man kann einen Unterschied 
zwischen den beiden Seiien deutlich •wahrnehmen (Abb 1 und 2) 

10-Tage-Tieie Die bei der vorigen Gruppe erwahnte grossere 
Gefassdichte der bebandelten Frakturen erreicht hier ihien Hohe 
punkt, indein die ganze Bruchstelle als homogene Tuschemasse 
erscheint Auch die unbehandelten Frakturen lassen eine ver- 
mehrte Vaskularisierung erkennen, aber nicht annahernd in so 
hohem Grade wie die mit Novocain bebandelten Die beiden 
Serien weisen hiei die grosste Differenz auf (Abb 2 und 3) 
14-Tage-Tteie Die Gefassdichte der bebandelten Frakturen 
bestebt an diesem Zeitpunkt im grossen ganzen unver.indert 
welter oder hat womoglich etwas abgenommen, wahrend dagegen 
die unbehandelten Frakturen nach wie vor eine Steigerung ihrei 
Vaskularisierung zeigen Es bestebt jedoch noch immer ein deut- 
licher Unterschied zwischen den beiden Serien, wenn auch nicht 
so ausgepragt wie bei der vongen Gruppe (Abb 5 und 6) 
25-Tage-Tieie Die unbehandelten Frakturen weisen hier ihrer 
hochsten Grad von Gefassdichte auf ungefahi dem]enigen ent 
sprechend welcher bei den mit Novocain bebandelten 14-Tage- 
Tieren vorkoinint Die bebandelten Frakturen zeigen eine md 
Kontrastflussigkeit gut gefullte Markhohle hingegen ist die Cor- 
ticalis gefassarmer (Abb 7 und 8) 

Zusanimenfassend lassen sich die histologischen Bilder dei 
Frakturen an den verschiedenen Zeitpunkten folgendermassei 
beschreiben 

3-Tage-T%e')e Sowohl die bebandelten wie die unbehandeltei 
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DER EINFLOSS ORTLTCHER NOVOCAIWINJEKTIONEN 

Bruclifi zeigen hier dieselbcn Bilder An den Biuclienden Icann 
man ein Hamatom sehen, welches Zemhen begmnendei Organi- 
sation aufweist 

6-Tage-T%eie Aucb luer weichen die behandelten und die un- 
bebandelten Frakturen liinsicbtlicb ibres mikroskopisclien Aiis- 
sebens mcbt voneinander ab Der Umfang des Kalins ist massig, 
derselbe bestebt grosstenteils ans Bindegewebe, man fmdet abei 
ancb Knorpel in spariieliei Menge In den meisten Fallen bestebt 
nocb em Hamatom zwiscben den Knocbenenden Osteoklasten 
und Osteoblasten kommen in geringen Mengen vor 

Vom 10 Tage einscbbesslicb an unterscbeiden sicb die Bildei 
der beiden Serien voneinander, wesbalb sie am besten gesondert 
zusammengefasst werden 

lO-Tage-NovocainU&e Der Kalins ist durcbweg staik ent- 
wickelt und grosser als bei den unbebandelten Frakturen Man 
fmdet in 2 Fallen zential erne sparlicbe Menge Bindegewebe, 
wabrend dasselbe in den ubrigen ganzlicb feblt Man siebt aiis- 
nabmslos Knorpel in massiger Menge Das spongiose Knooben- 
gewebe, dem man in samtlicben Piaparaten begegnet, ist sehr 
reicbbcb Eine Markboble oder Andeutung derselben feblt stets, 
und irgendeine Keorganisation des Kallus lasst sicli ebenfalls 
mcbt wabrnebmen In 4 der Prapaiate weisen die Brucbstucke 
deutlicbe Anzeicben einer Eesorption auf Osteoklasten sind 
ziemlicb leicbbcb voibanden, wabrend dagegen die Osteoblasten 
kerne so domimerende Eolle spielen 

10-Tage-KontioUtieie Der Kallus ist erbebbcb kleiner als in 
der bebandelten Sene Durcbweg entdeckt man Bindegewebe in 
den Frakturen, in einigen Fallen ziemlicb reiclilicb Aucb Knor- 
pel fmdet sicb m em Paar Praparaten reicbbcb, bei den meisten 
indessen nur m massiger Menge Dei spongiose Knocbenkallus 
bait sicb ebenfalls m massigen Grenzen Man siebt aucb keinerlei 
Anzeicben einer Eeorgamsation In etbcben Fallen bemerkt man 
erne Eesorption der Brucbstucke, dieselbe bat jedocli keinen 
grosseren Dmfang Osteoklasten und Osteoblasten sind in der 
ganze Sene nur massig vertieten 

U-Tage-Novocaznheie In samtlicben Fallen ist ein stark ent- 
wickelter Kallus vorbanden Bindegewebe wurde nur in emem 
Praparat, und zwar m ausserst germger Menge, gefunden Das 
Vorkommen von Knorpel ist recbt massig Man siebt in 2 der 
Praparate erne deutlicbe Eeoiganisation, indeni die spongiose 
Struktur im Knocbenkallus veiscbwunden ist, und die Knocben- 
balkoben sicb statt dessen in der Langsricbtung des urspiung- 
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liclien Knocliens anzuordnen begonnen baben Eine weitere 
Fraktur lasst erne gewisse Tendenz zur Eeorgamsation erkennen, 
allerdings mcbt so deutbcb bervortretend Eine voll ausgebildete 
Markboble wurde in 1 Fall konstatiert Die Osteoklasten sind 
sparbcb vertreten, dafur kommen Osteoblasten lecbt reicbbcb vor 

14-Tage-Kont'iollUere Diese Sene weist emen Kalins massigen 
XJmfangs anf Bindegewebe feblt nur in einigen Praparaten Der 
ubrige Teil des Kalins bestebt ans einer massigen Menge von 
Knoipel sowie massig zablreicben spongios angeoidneten Knoch- 
enbalkcben In 1 Fall siebt man eine begmnende Eeorgamsation 
Osteoklasten sind recbt reicblicb zn fmden, aber Osteoblasten 
nur in massiger Anzabl 

25-Tage-Novoca%ntie')e Der Umfang des Kalins ist bier germger 
als bei den 14-Tage-Tieren, vras •wabrscbeinlicb anf die in samt- 
bcben Fallen weit vorgescbrittene Eeorgamsation znrnckzu- 
fnbren ist Irgendwelcbes Bindegewebe kommt mcbt vor, und 
man kann nnr eimge wemge Knorpelzellen entdecken Aucb das 
spongiose Knochengewebe im Kalins ist sebr sparbcb In samt- 
licben Fallen baben sicb eine dentbcbe Corticalis und Mark- 
boble ansgebildet Osteoklasten sind selten, dagegen kommen 
Osteoblasten in betiacbtlicb grosserem Umfang vor 

25-Tage-Kont‘)ollUere Der Kalins ist fast durcbweg voluminos, 
sein Ausseben ennnert an das bei den mit Novocain bebandelten 
10- nnd 14-Tage-Tieren Das Bindegewebe ist nocb mcbt ans 
samtbcben Praparaten veiscbwunden Sowobl Knorpel wie Kno- 
cben kommen im Kalins reicbbcb vor, docb nberwiegt die Kno- 
cbenlcomponente Eine Eeorgamsation wird nnr in einem Fall 
beobacbtet Osteoklasten sind sparbcb, Osteoblasten in massiger 
Menge vorbanden 

Eroitening. 

Was die Vasknlarisierung an den verscbiedenen Zeitpunkten 
betrifft, so verbalt sicb diese, wie es ans Abb 9 ersicbtbcb wird 
Der bei dieser Abbildung vorgenommenen Gradeinteilung der 
Hyperamie begen keine exakten Messnngen der Gefassdicbte zu- 
grnnde Eineiseits lasst sicb nambcb eine derartige exakte Ab- 
stufung scbwer durcbfubren und andererseits balten wir unsere 
Abscbatzung fur binreicbend znm Zweck der Beurteilnng Von 
Normalfallen, d b solcben obne Knocbenbrncb, ausgebend, 
durfte man 4 verscbiedene Grade von Gefassdicbte unterscbeiden 
konnen Anf absolute Exaktbeit der Beobacbtungen erbeben wir 
also in dieser Beziebung kemen Ansprucb 
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M't Novocain behandelt 

Unbehandelt 

Die unbeliandelten und die behandelten Fraktuien baben das 
gemeinsam, dass die Gefassdicbte am 3 Tage untei der noimalen 
liegfc Bei den nnbebandelten Bnicben kann man aucb nicbts 
anderes erwarten, da ja bei jeder Fraktur m den eisten Tagen 
regelmassig eine Vasokonstriktion emtntt Da Novocain bekannt- 
licb eine gefasserweiternde Wirkung bat, erwartet man jedocb, 
dass die bebandelten Tiere eine gesteigerte Gefassdicbte lings 
um die Brucbstelle aufweiseu wurden Dass dies mcbt der Fall 
ist, muss wobl entweder so erklart werden, dass eine geivisse 
Zeit vergeben muss, ebe das Novocain diese seme Gefasswirkung 
ausuben kann, oder so, dass eine langer bestebende Beemfiussung 
der Gefasse durcb Novocain erst nacb mebreien Injektionen er- 
zielt wird Nacb dem 3 Tage andeit sicb indessen dieser Sacb- 
verbalt rascb Freilicb lassen beide Serien eine vermebrte Vasku- 
larisierung erkennen, aber diese Zunabine gebt bei den beban- 
delten Tieien erbeblicb scbneller vonstatten Scbon am 10 Tage 
baben die letzteren ibr Vaskularisierungsmaximum erieicbt, 
wahrend die nnbebandelten nur eine scbwacbe Steigerung auf- 
weisen Von Interesse ist bier zu seben, wie dieses Hyperamie- 
maximum mit dem Yerbalten ubeieinstimmt, auf welcbes Lexer 
aufmerksam gemacbt bat Dieser gibt, wie oben erwabnt wuide, 
an, dass der Zeitpunkt der maximalen Hyperamie in das Stadium 
fallt, wo der Kallus der Fraktui am starksten entwickelt ist So 
verbal! es sicb aucb bei unserem Material, was unserer Ansicbt 
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nach fur die Zuverlassigkeit dieser Injelctionsmetliode spncht 
Die lO-Tage-Novocaintiere zeigen namlicli den nppigsten Kalins, 
dessen Volumen spater durclt die dann eintretende Reorganisa- 
tion zuruckgeiit Ferner mackt unser Material klar ersicktlick, 
dass die Resorption am intensivsten ist, wenn die Hypexamie 
iliren Hokepnnkt erreickt liat So siekt man in 4 von 5 Fallen 
bei den behandelten 10-Tage-Tieren Anzeichen der Resorption 
in Gestalt einer erbokten Menge von Osteoklasten und einer 
)>AbscbIeifung« der Bruchenden Nach 26 Tagen ist die Gefass- 
dichte bei den behandelten Tieren fast auf das normale Niveau 
abgesnnken, wahrend sie dagegen bei den nnbehandelten zuge- 
nommen hat, so dass sie etwa denselben Grad erreicht wie bei 
den behandelten 14-Tage-Tieren Das endgnltige Ergebms hin- 
sichtiich der Vasknlarisation rings nm die Frakturen ist also, 
dass dieselbe bei den mit Novocain behandelten Tieren rascher 
ihren Hohepunkt erreicht und schneller zur Norm zuruckkehrt, 
als es bei den nnbehandelten Tieren der Fall ist Dies ist schon 
an und fur sich ein Ausdruck dafur, dass auch die Heilung rascher 
vonstatten geht, eine Tatsache, •welche aus den histologischen 
Prapaxaten ebenfalls ersichtlich wird 
Es ist nun die Frage, ob man dazu berechtigt ist, bei dem von 
uns verwendeten Verfahren irgendwelche sicheren Schlussfolger- 
ungen zu ziehen, oder ob die Methode mit derartigen Fehlerquellen 
behaftet ist, dass sie als unzuverlassig betrachtet -werden muss 
Man kann z B den Einwand erheben, wir batten die Tiere ini 
Histaminschock toten mussen, um dadurch die gesamte Anzahl 
der Kapillaren rings um die Frakturen zum Vorschein zu brmgen 
Wir haben indessen nicht bezweckt, die gesamte Gefassdichte 
zu ermitteln, sondern nur die im Augenblick der Totung fungie 
renden Gefasse, weshalb wir den Histaminschock als Totungs- 
verfahren ausgeschlossen haben Ferner haben wir darauf hin- 
gewiesen, dass wir diejenige Fehler quelle nach Moghchkeit zu 
eliminieren suchten, welche im Auftreten postmortaler Gennnsel 
in den Blutbahnen liegt, indem wir den Tieren vor der Totung 
eine Heparindosis intrakardial gaben Wenn dann die Haut 
zwecks Fixierung abprapariert wurde, erwies sich die darunter 
liegende Muskulatur als von der Tuschelosung homogen ge 
schwarzt, und irgendwelche blassen Partien, welche also daraul 
hindeuten wurden, dass ein Hinderms fur die Injektionsflussig 
keit vorgelegen hatte, wurden me beobachtet Eine andere Feh- 
ler quelle besteht dann, dass ein Tier mehr Injektionsflussigkeit 
bekommt als ein anderes, und dass man mithin mehr Gefass- 
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baliiiBii gewaltsaiB. offnet als tatsaciilich. offen sind Audi dies 
glauben wir dadurcb vermieden zn babeu, dass die Injektionen 
abgebrocben wurden, sobald die Beine emeu von der Tuscbe- 
iosung bedingten gewissen Barbton anzunebmen begannen Da 
die Tiere dasselbe Gewicbt batten, und da es sicb nacb den In- 
3 ektionen ergab, dass die Streuung der injizierten Mengen nur 
ca 1 com betragt, balten wir eine Uberdosierung m geuassen 
Fallen und eine Unterdosierung m andeien fur ausgescblossen 
Wu Sind also nicbt so vorgegangen, dass wir jedem Tieie eine 
bestimmte, konstante Menge gegeben baben 

Den Verlauf der Frakturbeilung baben wir tells an Hand von 
Eontgenbildern und teds mittels bistologiscber Praparate ver- 
folgt 'Wit baben den letzteren die grossere Bedcutung beige- 
messen, da sie einen absolut objektiven Beleg dafur liefern, ivie 
weit die Kegeneration vorgescbritten ist Die Rontgenbilder smd 
uberdies sebr scbwer deutbar, wenn es sicb um Objekte mit so 
kleinen Dimensionen bandelt wie biei Man erbalt aus denselben 
immerbin einen gewissen Begriff vom Umfang des ICallus, und 
da sie aucb etwaige Fehlstellungen der Frakturen unmittelbar 
zutage bringen, besitzen sie einen gewissen Wert Was die bisto- 
logiscben Praparate betnfft, so baben ivir in erstei Lime das 
Vorkommen und die Mengenverbaltnisse des im Kallus vorban- 
denen Bindegewebes, Knorpels und Knocbens berucksicbtigt so- 
wje ermittelt, ob erne Beorgamsation eingetreten ivar Selbst- 
verstandlicb kommen in den Bildern nocb andere Detailvaria- 
tionen entsprecbend dem Fortscbreiten der Heilung vor und vei- 
dienen mithm Beacbtung, wenn man beurtedt, wie iveit die Pe- 
orgamsation vorgescbritten ist Wir erbeben also keinen Ansprucb 
darauf, die bistologiscben Veranderungen in alien Einzelbeiten 
verfolgt zu baben, glauben aber dock, dass die von uns beruck- 
sicbtigten Momente volbg binreichend smd, um einen Begriff 
davon zu vermitteln, ivie Tp^eit die Heilung vorgescbritten ist, 
und ob eventuell ein Unterschied zwiscben den beiden Serien 
vorbegt Es ist nicbt leicbt, sicb von der Konsolidierung dieser 
einzigen Frakturen ein sicberes Bdd zu machen, und die Eesul- 
tate, zu Tvelcben wir in dieser Beziebung gelangt smd, waren 
nicbt sicber genug, um eine Veroffentbcbung zu recbtfertigen 
Wabrend der eisten Wocbe gebt die Heilung im grossen ganzen 
parallel, mogen die Frakturen nun bebandelt worden sein oder 
nicbt Nacb 10 Tagen siebt man indessen, wie der Kalius bei den 
mit Novocain bebandelten Brucben denjemgen der Kontroll- 
tieie seinem Umfang nacb erbebbcb ubertrifft Bei den ersteren 
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findet man auch, dass das Bindegewebe ans den meisten Prapa- 
raten verscliwunden ist, nnd dass es dort, wo es vorkommt, nur 
in massiger Menge vorhanden ist Bei den KontroIItieren begeg- 
net man indessen demselbeu in samtbcben Fallen nnd bei einem 
Tell von ibnen sogar in reicbbcber Menge Spongiosen Knocben- 
kallus kann man in beiden Serien konstatieren, aber bei dea 
KontroIItieren tritt dieser erbeblicb wemger Fervor Scbon in 
diesem Stadium macbt es also den Eindruck, als ob die Heilung 
bei den mit Novocain bebandelten Frakturen weiter vorgescbrit- 
ten ware als bei den unbebandelten Dieser Vorsprung wird dann 
vabiend der ganzen Zeitperiode, uber welche sicb die Unter- 
sucbnng erstreckt, beibebalten, nnd fallt am 25 Tage besonders 
in die Angen Die nut Novocain bebandelten Briicbe weisen da in 
samtbcben Fallen eine weitgebende Eeorganisation des Kallus 
nnd eine voll ausgebildete Markboble anf Ein derartiges Bild 
siebt man dagegen nur in einem Praparat ans der Kontrollsene 
In der letzteren ist nicbt einmal das Bindegewebe ans alien Frab- 
turen verscbwunden 

Welcbe von den beiden Wirknngen des Novocains, die Anastlie- 
sie Oder die aktive Gefassdiiatation, ist es nun, die dazu fubrt, 
dass imt Novocain bebandelte Knocbenbrucbe rascbei beilen^ 
Handelt es sicb vielieicbt um eine Kombmation beider’^ In der 
vorliegenden Arbeit smd wir anf dieses Problem mcbt einge- 
gangen, da das Ziel der Untersncbnng in erster Lime darm be- 
'tand, zu ermittein, ob das Novocain uberbanpt irgendeinen Ein- 
luss anf die Knocbenregeneration ausubt Dass die anasthe- 
iscbe Wirkung allein eine donumerende Eolle spielen wiirde, 
viikt wemg wabrscbeinbcb, da die Scbmerzbetaubung bekannt- 
bch ja nnr wemge Stnnden anbalt Leriche sagt ancb, es sei 
ijicbt iecbgbcb die anastbesierende Wirkung, welche angestrebt 
rtird Er macbt ferner darauf anfmerksam, dass die aktive Ge- 
lasserweiterung wabiscbeinbcb langer besteben bleibt als die rein 
inasthetiscbe Wirkung Im Hinblick anf die bekannte Tatsacbe, 
dass eine ausgiebige Blntversoignng von grosster Bedeutung fur 
die Heilung ist, balten wir fur rvabrscbeinbcb, dass es die Gefass- 
virkung des Novocains ist, welcbe das Essentielle ist Ferner ist 
vobl plausibel, dass das Novocain seine grosste Bedeutung wali- 
rend des ersten Stadiums der Heilung bat In dieser Zeit, wo die 
Frakturen nocb mcbt stabibsiert smd, bat ja die anastbesierende 
Wirkung desselben eine Aufgabe zu erfullen, nnd ferner gebt aus 
unseren Gefasspbotograpbien bervor, dass die Gefasswirkung des 
Novocains wabrend dieser Zeit am starksten ist 
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ZwsammenJassung. 

Bei emer Untersucliung an Ratten uber den lieilungsverlauf 
von Bibulafralcturen, welclie mit ortliclien Novocainmjektionen in 
die Brucbstelle bebandelt wuiden, sowie uber die Gefassvei- 
haltmsse rings nm die Fraktur an verscbiedenen Zeitpunkten, 
Sind wii zu folgenden Resultaten gelangt 

1 Die mit Novocain hehandelten Fiaktmen weisen eine la- 
scber einsetzende Hjiieramie auf als die unbchandelten Beieits 
nack 10 Tagen ist ein Maximum erreicbt, wabrend dies bei den 
Kontxolltieren erst nack 25 Tagen der Fall ist An diesem Zeit- 
punkt Sind die Gefassverkaltmsse rings um die bekaiidelten 
Biucke zur Norm zuruckgekekrt 

2 Die Heilung sckeint nack ortlicken Novocaimnjektionen in 
die Fraktur rascker zu erfolgen In samtkcken bekandelten Fallen 
von Frakturen war nack 25 Tagen eine vollstandige Beorgamsa- 
tion des Kallus eingetzeten. Die Kontiollfrakturen hmgegen be- 
standen da nock immer aiis spongiosem Kallus, der in einer 
Reike von Fallen auck Bindegewebe entkielt Eine Eeoigamsa- 
tion wurde in dieser Sene nur bei eineni von 7 Fallen konsta- 
tiert 


Siimmtary. 

We have airived at the following conclusions on the basis of 
an investigation on the course of healing of fibular fiactuies in 
rats, treated with local injections of novocain in the fracture, as 
well as on the vasculai conditions in the neighborhood of the 
fracture at vaiious points of time 

1 Hyperemia set in sooner in the animals treated with novo- 
cain than in those not so treated The maximum was reached 
after only ten days in the treated animals, while the control ani- 
mals did not attain their maximum until 25 days had passed 
By this time vascular conditions around the treated fiactuies 
had leturned to normal 

2 Healing ajipeared to proceed more rapidly following injec- 
tions of novocain locally in the fracture A complete reoiganiza- 
tion of the callus occurred after 25 days in all the treated cases 
of fracture The control fractures, on the othei hand, still con- 
sisted after 25 days of spongy callus, which m some cases even 
contained connective tissue Only one of seven of these cases 
exhibited any reoiganization 
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E^sum^. 

En etudiant le cours de la guerison de fractures du perone 
chez des rats qui avaient ete traites par des iii]ections de novo- 
caine dans le foyer, et en examinant I’etat des vaisseaux autour 
de la fracture a des stades differents, nous sommes arrives aux 
resultats suivants 

1) Dans les fractures traitees par la novocaine I’liyperemie 
debute plus vite que dans les autres, non traitees Deja apres 
10 ]ours le maximum est attemt, tandis qu’il ne Test qu’apres 
25 ]ours cbez les ammaux de controle A ce moment les vaisseaux 
sent revenus a leur etat normal autour des fractures traitees 

2) La guerison semble avancer plus rapidement apres les 
in]ections locales de novocaine dans la fracture Une reorganisa- 
tion complete du cal s’etait produite apres 25 ]ours dans tous 
les cas de fractures soumises au traitement En revanche, a la 
meme epoque, les fractures de controle consistent encore en cal 
spongieux, lequel, dans un certain nombre de cas, contient meme 
du tissu conjonctif Dans ces fractures on n’a pas observe de 
rdorganisation du cal, sauf dans un cas sur 7 
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Polyostotic Pibi'ons Dysplasia-Albiiglit’s 
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GUNNAR ULLAND 


In spite of the oveiwhelinmg amount of htteratuie concerning 
the various forms of “osteitis fibiosa", consideiable confusion 
still prevails in this field The future will presuineably cany with 
it considerable modifications in the present grouping of these 
diseases 

The following 2 case-histories may possibly contribute some- 
what towards the clarification of these problems 

Patient No 1 

Female, age 19 years Joarn No 579/1941 

Family healthy In 1930, when 8 years old, the patient was treated 
at this same department for a fracture of the right femur, caused by 
a fall from a fence The roentgenogram (Fig 1) revealed a transverse 
fracture of the right femur immediately below trochanter minoi with 
a couple of small fragments medially The fracture ends, however, 
were pointed and dentated to a remarkably small degiee, and m the 
adjacent part on both sides of the fracture line there were cyst-hke 
areas without any periosteal reaction Furtlicr down in the femur 
there were similar irregular areas m the medullary canal, partly with 
considerable thinning of corticahs, without bulging of the bone in any 
place however, and with no reaction from the periosteum No definite 
changes m collum nor m the trochanter major party Unfortunately 
there was made no roentgen examination of the rest of the skeleton 
The fracture healed in normal time and in good position, and a loeiit- 
genogram taken after 4 weeks showed abundant callus of usual 
appearance 

After this she remained perfectly well for 2 years, at which time 
she commenced feeling aching pains in the right thigh accompanied 

8—-i3288^/ Acta chit Scandinav Vol LXXXIX 
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by slight lameness after some walking A roentgenogram (3?ig 2) 
revealed considerable thickening and sclerosis of the upper femoral 
part, and a fairly slight lateral-convex curvature The former fracture 
Ime was still visible On the lateral side above as below this line there 
were irregular up to hazel-nut sized cyst-like areas, and a little further 
down a couple of longitudinal narrow slitshaped rarefied areas Also 
laterally in the collum an oblong rarefication had appeared In os 
ileum immediately above the acetabulum a cyst-like area the size 
of a fmgertip was noticed surrounded by a narrow denser border 
zone 

The pain continued unchanged 272years later, in August 1935, 
she slid on the grass and fell on the right hip, felt severe pain m the 
thigh, and was readmitted to the surgical department The roentgeno- 
gram revealed a transverse fracture of femur almost in the same place 
as the former fracture The fracture line was strikingly smooth The 
lateral-convex curvature of the upper part of the femur had increased 
considerably, and besides a rather pronounced coxa vara had de\ eloped 
The upper femoral part was coarser and thicker than at the last examm 
ation and the rarefied areas had increased somewhat in size and distn 
bution Because of difficulties in maintaining the fracture ends m 
position, osteosuture was made In the operational report it has been 
noted that the periosteum on the upper fragment was blueish in irreg- 
ular parts, and that the underl 3 ang osseous tissue looked like being 
decayed No specimen was removed for histological examination 
On roentgen examination of other skeletal parts was found Cyst-hke 
areas m the entire right femur, right tibia and fibula, right os ileum, 
in the upper part of left femur and m left ala ossis ilei Three determina- 
tions of the calcium content in the serum show’ed 12, 12 l and 13 i 
mg per 100 c cm respectively A single examination of the blood 
inorganic phosphate ga^e the value 4 s rag per 100 c cm 

The ease was assumed to be a Recklinghausen’s osteitis fibrosa 
generalisata, and an exploratory incision was made on the neck in 
search of a possible parathyroid adenoma No parathyroid gland of 
jiathologic appearance was found, and some tissue that was removed 
from the uppei part of mediastinum was histologically seen to consist 
of thymus tissue wnth an adherent normal parathyroid gland The post- 
operati\e course was uncomplicated Examination of the blood one 
week after the operation showed C'a 12 i mg and P 4 8 mg per 100 
c cm of serum, — i e practically unchanged values The patient 
left the hospital after a stay of 4 months, feeling comfortable and 
walking almost without a limp 

After this she remained perfectly well for 3 years, when she com- 
menced to feel pain in the lateral side of right thigh, radiating down 
towards the knee When she had been sitting quietly for a while her 
hip felt stiff, but the stiffness disappeared on walking The pains, 
on the other hand came when she had walked some distance or on 
change m the weather Apart from these inconveniences she felt fit 
and well 

As the pam became worse the patient was readmitted to the surgical 
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department in September 1941 Blie looked perfectly well and was m 
good condition In the usual general examination nothmg pathological 
?vas deinonstiated No dental canes Blood pressure normal Serologic 
lues reactions negative Height 162 cm The patient stated that she 
always had been of about the same height and development as those 
of her oun age Menstruation had occured at about the age of 14, 
and had later been regular at intervals of 3—4 weeks, accompanied 
by considerable dysmenorrhea No pigmental anomalies Bight thigh 
deformed mth convex outward curvature, the measure from spina ilei 
to the lmee-]oint line was found 4 cm short Tibia not shortened She 
hmped somewhat, but not so very noticeably Abduction m the hip- 
joint was slightly reduced, otheiwisc mobility vas normal No tender- 
ness on palpation of the bones Amount of Calcium in serum 10 3 mg 
per 100 c cm , inorganic phosphate m serum 5 3 mg per 100 c cm 
Phosphatase 8 7 Bodansky units Serum protein 8 n per cent Cliolesterol 
in serum 222 mg per 100 c cm 

Roentgen exaimnation Right jomitr (Fig 3) There was further in- 
crease m the lateral-convex cuivature of the upper femoral part, and 
also increase m the valgity in the hip A metal thread in the place 
corresponding to the osteosuture made G years earlier, no ei idence of 
any fracture line Otherwise conditions uere practically unchanged 
since that time uppei part of femui coarse and thick, iriegulai rarefied 
areas dispersed throughout, reaching up to trochantei major and the 
lateral part of collum In and between the rarefied areas broader and 
narrower dense streaks and bands Considerable cortical thickening 
medially On the upper border of caput femoris a small rostral apposi- 
tion In the entire lower part of the femur there irere distributed 
rarefied areas similar to those described in 1930 (Fig 1), only they 
had increased m si/e, apparently about m proportion to the growth 
of the bone In some places there was a considerable thinning of 
cortex, still no bulging of the bone however, and no periosteal reaction 
An extensive cyst-like area stretched down into the lateral femoral 
condyle Here and there irregular dense streaks (the lejiroduction was 
unsuccessful and therefore not given) Right tibia and fibula (Fig 4) 
were, except for the epiphyses, strown throughout with irregular 
larger or smaller rarefied areas, only in a few interspaces the bone 
structure was visible In and lietween the rarefied areas dense streaks 
and spots Corresponding to the larger light fields both bones were 
bulging out fusiformly and the cortex was in both places thin as paper 
No periosteal appositions Right os ileum The cyst-like area above 
acetabulum unchanged (Figs 2 and 3) Right foot (not formerly examined) 
showed up to hazelnut sized rarefied areas in thalus, in the cuneiform 
bones and in the diaphyses of 3d, 4th and 5th metatarsal bones (Fig 7) 
Left femur (Fig 5) In the trochanter region a longish oval cyst-like 
field has grown considerably since 1935, whereas a smallei rarefied 
area a little below this one is unchanged Left ala ossis ilei (Fig 6) 
As in 1935 theie were from art sacro-iliaca and out towards ciista 
several from hazelnut to small chicken-egg sized cyst-likc areas sur- 
rounded by denser calcic zones The localisations of the osseous changes 
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•Will be seen m Fig 8 The other parts of the skeleton "were also examined 
■without any further abnormalities being demonstrated 
A biopsy was made from one of the cyst-like places about the middle 
of right tibia Periosteum and the cortical surface had normal appear- 
ance The cortical thickness was 2 — 3 mm 
only The normal marrow was replaced by 
a solid, anemic, greyish-white elastic tissue, 
that felt slightly gritty to touch when re- 
moved with the curette The microscopical 
description, that like the following reports 
has been given by prosector Erik Waaler, 
reads 

“Microscopically is found a fibrous tissue 
with comparatively numerous cells with 
spindle-shaped or oval nuclei and indistinct 
cytoplasmatic outline (Fig 9) Dispersed 
in this fibrous tissue there are trabeculae 
of primitive new bone of various size and 
appearance (Figs 10 and 11) No definite 
osteoblastic lining is found around the tra- 
beculae, but in some places they aie lined 
with one or two layers of flattened con- 
nective tissue cells There is little evidence 
of bone destruction, as only a few osteoclasts 
can be demonstrated Deposition of calcium 
in the bone trabeculae is variable m extent 
As a rule the bone is calcified poorly and 
in a spotty fashion 

In some places round, darkly stained areas 
are found vnthm slender spaces which be- 
cause of their endotheliumhke lining suggest 
lasciilar spaces No definite structure of 
bone or cartilage can be made out in these 
areas, which are rather homogeneously 
stained No granules of hemosiderin is 
found, no areas of hyaline cartilage, and 
there is no evidence of cyst formation 
Giant cells of the type “myeloplaques” 
are not demonstrated, nor has there been 
found any hpoid within the cells 
Fig 8 The localisation of the The gross- and microscopic appearances 
osseous changes in case 1 in this case are not compatilile with the dia- 
gnosis of osteitis deformans Paget With 



regard to osteitis fibrosa Recklinghausen, giant-cell tumor and solitary 
cyst (osteitis fibrosa localisata), the differential diagnosis is difficult We 
know that the type of tissue which is described in this case the fibrous 
tissue with trabeculae of primitive new bone, can be demonstrated in 
Recklinghausen’s disease, in the peripheral areas of the giant-cell 
tumors, and in the walls of the bone cysts As regards benign giant-cell 
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Fig 9 Mngn x 400 



Fig 10 Magn x bO 
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Fig 11 Magn x 20 

Fig 9, 10 and 11 Biopsy from the right tibia in case 1 


tumor one should expect to fmd tumor areas with connective tissue 
and giant-cells in a usual biopsy specimen This condition can there- 
fore also be excluded The fact that there is no brown tumor, no cysts, 
and very little bone destruction speaks against RECKLiNGHAtrsEN’s 
disease T'rom the histologic picture alone, however, this condition 
cannot be excluded The findings are somewhat more congruent with 
the solid form of the solitary bone cysts, but in this disease, also one 
should expect to fmd signs of cyst formation, hemorrhage and giant- 
ceU areas Summarizing, therefore, it can be said that the anatomical 
■appearance in this case may be compatible with osteitis fibrosa Reck- 
LiNGHAUSEiT and with the localised form of osteitis fibrosa, but is not 
wholely typical to any of them” 

It might of course be suspected that one of the other pathological 
parts might present a different anatomical picture Therefore a second 
biopsy was made, also this time from the right tibia, however somewhat 
above the ankle Also here a greatly reduced cortex, slightly thicker 
than in the first place however (about 3 mm) A rather vascular greyish- 
red, brittle tissue was then met with, richer in vessels than the specimen 
removed in the last biopsy, the consistency somewhat resembling 
conglutmated coarse sand A considerable amount of tissue was re- 
moved with a curette The microscopic report 

“The second biopsy shows the same picture as the first one The 
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medulla and the substantia spongiosa are replaced by a fibrous tissue 
with trabeculae of primitive new bone There are no cysts, no hemor- 
rhage, no signs of hemosiderin deposition, no lipoid and no giant- 
celfareas No cartilage is encountered These findings in two biopsies 
from two different places make it possible to exclude Recklinghausen s 
disease The last biopsy specimen was rather large, and we should 
expect to find brown tumor, hemorrhage and cysts if we were dealing 
with Recklinghausen’s disease The findings are not congruent with 
the usual picture of localised osteitis fibrosa, but on the other hand it 
may be impossible completely to rule out this condition ” 

Summary A woman, 19 years old and otherwise in good health 
and of a healthy family, got at the age of 8 a pathologic fracture 
of the upper part of the right femur, and roentgenologically 
scattered rarefied areas were demonstrated in femur 5 years 
later she had another fracture in the same place This time thicke- 
ning and curvature of the upper femoral pait, trochanter upward 
displacement and pronounced coxa vara had formed Besides 
the formerly observed cyst-hke areas in the entixe femur, that 
had increased in size practically in proportion to the growth of 
the bone, similar changes were demonstrated in right tibia, and 
fibula, right and specially left ala ossis ilei, upper end of the 
left femur The finding of shght hypercalcemia supported the 
diagnosis of hyperparathyroidism, but in an exploratory incision 
on the neck no parathyroid-adenoma was found On leadmission 
6 years later, because of pain in right hip and thigh, the roentgen 
findings were almost unchanged However, there was slight but 
decided progress of the process in upper part of left femur, and 
changes were demonstrated in right tarsal- and metatarsal bones, 
that had nevei before been roentgenologically examined 

The chemical hlood-exammations revealed practically normal 
conditions No pathological findings on the general physical 
examination 2 biopsies from right tibia showed that there were no 
cysts, but that the cortex was reduced and that the medullary 
canal was filled with a sohd, gritty tissue that microscopically 
consisted of a fibrous tissue of spindle-cells, wherein numerous 
poorly calcified trabeculaes of primitive new-formed bone, scarce 
evidence of bone destruction, no giant-cells nor hemosiderin 
granules 

How then does the picture of this disease conform wnth ni 07 bus 
BecLlioigJiaiiseoi'^ 

As for the ooeiitgn^ findings, the appearance and localisation 
of the skeletal cyst-hke areas may very ivell agree with what is 
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seen in liyperpaiatliyroidism The peculiar thick, coarse osteo- 
sclerotic-porotic appearance of the upper part of the right femur 
IS not absolutely contradictory to hyperpaiathyroidism, as such 
a picture may be encountered in the healing stage of the disease, 
especially in places in which spontaneous fractures have occured 
But what loentgenologically zs contradictory to hyperparathy- 
roidism IS that general decalcification, especially of the skull 
can not be demonstrated That the general decalcification may be 
insignificant or totally lacking in verified hyperparathyroidism 
however, is seen in cases reported by Barr & Bulger, Snapper, 
Albright, G-arlock Such cases have possibly been cases ol 
“formes frustes" of hyperparath)u.oidism, in which the decalci- 
fication has not yet become visible on roentgen films, — but with 
the history of prolonged illness and the AVide distribution of osseous 
changes in the present case, a “forme fruste" is out of the question 
Serum calcium wms this time 10 3 mg per 100 c cm , i e a per- 
fectly normal value, whereas a slight increase had been demon- 
strated at the last stay in hospital In hypoproteinemia calcium 
in the serum may show’ normal value or be only msignificantly 
increased in otherwise certain cases of hyperparathyroidism 
According to Malm parallell determinations should therefore be 
made of serum-calcium and serum-protein in order to obtain 
a tiue picture of the serum-calcium level Serum-protein was in 
the present case 8 per cent — a high normal value 

Bor technical reasons calcium exoetion and calcium balance 
have not been tested in the present case Besides, Jaefe considers 
the calcium balance test too complicated and encumbered by too 
many errors to be absolutely trusted 

The inorganic phosphate in our case was this time 5 3 mg 
per 100 c cm of serum, i e as at the last hospital stay, ]ust 
within the upper limit of normal, whereas a reduction of this 
value often down even to 1 or 2 mg per 100 c cm is a charac- 
teristic finding in hyperparathyroidism However, because of 
the renal injury that often attends hyperparathyroidism, reten- 
tion of phosphates in the blood wuth normal and even increased 
values of the inorganic phosphate mav occur But in our patient 
no evidence of renal injury has been found the urine was normal, 
non-protein nitrogen 30 mg per 100 c cm , the concentration 
test gave perfectly normal values, there were no calcuh in the 
urinary ducts, intravenous pyelography revealed no abnormities 
The explanation of the slight increase in the inorganic phosphate 
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value in tins case ma)’’ possible be that the blood phosphatase 
had changed phosphoric acid esters into inorganic pliosphates 
during the transport to the laboratory, that req^uired consider- 
able time To prevent this change Snapper recommends that 
to the blood should be added sodium fluoiyr in proportion 1 10 
of the volume 

The phosphafase vahte was 8 7, whereas the normal level is 
1 — 3 In hyperparathyroidism the inerease as a rule is much 
larger, however, the value may vary in the various stages of 
the disease (all according to the degree of the osteoblastic 
activity) 

Further are in this patient missing all the usual chmeal symptoms 
that collectedly or singly ordinarily are met with in hyperpara- 
thyroidism fatigue, lassitude, gastro-intestmal disturbances (ob- 
stipation, vomiting, anorexia, loss of weight), psyehic changes, 
electrocardiographic changes, hypotonia of the musculature, ten- 
derness of the bones, vague rheumathoid pains in the bones 
(the sensations iii her right hip and thigh may very veil be 
attributed to a coxarthritis caused by the abnormal weight 
balance, and this presumption finds support in the loentgeno- 
logically demonstrated border osteophyte • — see Fig 3) 

The patient has excellent teeth, vhereas large dental canes 
IS an early and regular symptom iii hyperparathyroidism 
Besides, the start of hyperparathyroidism in childhood belongs 
to the very rarest occurrences, — according to Henke-Lubakscii 
such cases will rarely stand to critical investigations 

The circumstance that in the operation in 1935 no parathyroid 
adenoma was found, is in itself no conclusive argument against 
the presence of hyperparathyroidism The fact is that these 
adenomas in about Ya of the cases are dystopic, and the many 
reports in the literature concerning adenomas that have been 
found only after one or more reoperations (in Churchill's case 
6), illustrates how difficult this intervention may be 
It remains to ventilate the possibility of the presence of a 
hyperparathyroidism that has come to a standstill and is about 
to be spontaneously cured In such a case the chemical blood 
findings would of course deviate only slightly or not at all from 
the normal But then the anamnesis ought to include reports of 
earlier clinical symptoms of hyperparathyroidism, specially of 
pain in the bones And the affected bones should roentgenologi- 
cally distinctly demonstrate recalcification with formation of a 
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Slcehlal hpoid-gramdomaiosis may occasionally occur without 
the usual cramo-hypophysial localisation, and thus without 
HanD'Schullbr-Chbistian’s syndrome (Kienbock & Mewo- 
BACH, Chester, Snapper) Because of the roentgen findings of 
cyst-hke areas in the skeleton, frequent erroneous diagnosis in 
these cases is Eecklinghausen’s disease In the skeletal lipoid- 
granulomatosis the hypercholesterolemia is moderate or even 
totally lacking (Snapper) Neithei will the biopsy always give 
accurate informations, — thus Snapper in one of his cases found 
xanthomal tissue only at the tluid biopsy (It may be questioned 
however, whether this case did not represent a different disease — 
see later) Chester noticed coinciding palpebral lipoid-granulomas 
in his 2 cases 

In our patient, the serum-cholesterol was 222 mg per 100 c cm , 
1 e within the upper limit of the normal She had no palpable 
xanthomas And the biopsies practically excludes tins diagnosis 

Eoentgenologically distinction cannot be diawn between each 
of the bone affections in the present case, and the so-called 
“soktary pximiy bone cysts'^ (Synonyms osteitis fibrosa loca- 
hsata, osteodystrophia fibrosa juvenilis, bone-cystofibroma, bone- 
granuloma ) 

According to Henke-Lubarsch, Schinz-Baensch-Eriedl, Ce- 
scHioKTER & Copeland these practically alnays occur mono- 
stotically and solitary, indeed, the authors last mentioned considei 
all cases of multiple “bone cysts” as belonging to Reckling- 
hausen’s disease 

In recent years one has become increasingly aware of an 
occiiuence of mulUfle hone affecttons that x oenigenoloqrcally xecalJ 
“bone cysts”, and which have no connection ivitli Eeckling- 
hausen’s disease *Hunter publishes (1931) 3 cases of “osteitis 
hbiosa in multiple foci” that he wholely disassociates from hyper- 
parathyroidism 

JAFF ^2 (1933) mentions “a fibiocystic disease of problematic 
origin ’, that forms a not as yet identified entity, presumeably on 
congemtal basis 

Kienbook describes (1933) the so-called “multiple cystofibr onia~ 
tosis in the sheleton” (not to be confused v ith Recklinghausen’s 
disease, which he has termed “general cystofibrosis”), and under 
this disease puts down a monomelic form (with multiple localisa- 
tions in one extiemity), a unilateral form, one form nith multiple 
symmetrical localisations and a generalised form 
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Freund and Meiperi (1936) differentiate between the multiple 
localised, the diffuse monostotic, the monomelic, the unilateral 
and the multiple forms of “osteodysti oplna fibwsa”, — all without 
any nosologic relation to Recklinghausen’s osteodystrophia 
fibrosa generalisata 

Under the term “polyostotic fihous dysplasia” Jaffb & Lichten- 
stein (1938) on basis of 8 cases, all histologically examined, de 
scribed a polyostotic skeletal affection with cluefly umlateral 
localisations In the affected bones cortex is thinned, and the 
medullary canal is filled with a greyish \ihite, solid, “gritty 
tissue without macro- or microscopic cysts The gritty consist- 
ency IS due to numerous small trabeculae of a primitive poorh 
calcified bone dispersed in the fibrous tissue Sporadic islets ol 
hyaline cartilage may also be noticed There is little evidence ol 
osseous new -formation and destruction, few giant-cells, httk 
hemosiderin precipitation The authors regard the disease as 
congenital, conditioned by an anomalia in the growth of hone 
resulting in a functional disturbance in the bone-forming mesen- 
chyme Any family predisposition or heredity has not been de 
monstiated The overwhelming majority of cases are found in 
females The disease becomes manifest mainly towards the age 
of ] 0, and develops slowly The most common clinical symptoms 
are pathologic fracture lameness, pain, deformity The usual 
sequence of the affections femur, tibia, humerus, radius, skull 
and other bones On roentgenograms the affected bones appeal 
porotic and trabecular, and this phenomenon is usually inter- 
preted as a cystic condition The bone is often bulging and the 
cortex thinned The deformity for the lower extremities most 
often consists in coxa vara and deformation of the upper part 
of the femur The calcium content of the serum may reach the 
top hmit of the normal, or may be slightly increased, serum 
phosphorus is normal, whereas the phosphatase regularly is more 
or less increased The most frequent erroneous diagnosis is hyper- 
parathyroidism For the rest there may be the question of the 
same diseases that also erroneously may be taken for hyperpara 
thyroidism Solitary “bone cysts” that in biopsy demonstrate 
the very pathologic-anatomical pictuie described, the authors 
believe to be a monostotic form of the disease As for treatment 
the prophylaxis avoidance of traumas is the most important 
Radical surgical interventions have no effect and can only he 
injurious as the pathologic tissue refills Interventions should 



POLYOSTOTIC PIBBOUS DYSPLASIA -ILBKIGHT’S SYNDROME 125 

therefore be confined to treatment of spontaneous fractures, 
and to osteotomy m special cases As the years pass the disease 
shows less activity, and a sort of static equilibrium may be 
established 

Lichtenstein believes that all the above mentioned multiple 
bone affections belong to this disease, as does also a senes of 
cases described in the literature by such names as “unilateral 
polyostotic osteitis fibrosa”, "unilateral Recklinghausen’s di- 
sease”, “osteodystrophia fibrosa cystica generalisata confined to 
one side of the body”, “focal osteitis fibrosa”, “osteitis fibrosa with 
formation of hyaline cartilage” Latei the same picture of disease 
has been described, entitled “Regional fibiocystic disease” 
(Adams, Compere & Jerome) 

How then do the findings in the present case agree with tins 
disease described by Jaefe-Lichtenstein? Sex of the patients, 
start of the disease at the age of 8 with pathologic fiactuie in 
an otherwise healthy individual, defoimity of femur with coxa 
vara, the roentgenologic appearance of tlie affected bones, the 
predominant unilateral localisation of the bone affections (see 
Fig 8), the piincipal localisation to the long tubular bones of 
the lower extremities, — all is in complete accordance Likewise 
the blood-fmdmgs of slightly increased calcium value, normal 
value of inorganic phosphate, moderately increased phosphatase 
The pathologic-anatomical picture agrees in details 

Therefoie there can bo no doubt whatever that we aie confionted 
with the same disease as descnbed bij Jaffe and Lichtenstein as 
“'polyostotic fibrous dysplasia” 

The tendency shown by the bone affections toward unilateral 
localisation in polyostotic fibrous dysplasia, leads to consider 
a possible relation between this disease and Ollier’s type of 
dyschondroplasia ~~ a relation that also has been hinted at by 
Lichtenstein Common to the 2 conditions are also, besides the 
complete or predominant unilateral localisation start of the 
symptoms with deformity and often spontaneous fiacture in 
early childhood in otherwise healthy individuals of healthy fam- 
ihes, the unknown etiology that gives rise to quite the same 
reflections for the two diseases (trophoneurotic disturbance^ 
disturbance in growth^ tumor'll, the roentgenograms that for 
some of the bone affections are confusingly alike, the bemgnancy 
of the disease and its inaccessibility to treatment 

The differences between the 2 diseases aie 1 Restricted growth 
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of the affected bones in Ollier’s disease 2 In Ollier’s disease 
the affections do not occur in connective tissue preformed hones, 
thus not in the skull- vault 3 Ollier’s disease usually commences 
a few years earlier than does polyostotic fibrous dysplasia I In 
the long bones the bone-changes are localised to the epi-metaphysis 
region in Ollier’s disease, in polyostotic fibrous dysplasia often 
to the entire bone 5 In polyostotic fibrous dysplasia I have been 
unable to find any description of a roentgen finding hke that 
which characterises the calcified enchondroma 6 The histological 
picture will as a rule be entirely different 

Patient ho 2 

Under the diagnosis “Chondrodysplasia (Ollier’s Disease) — 
Multiple Enchondromatosis?” Magnus Dahle has in this perio 
dical (1940 83 329) pubhshed a case from the municipal hospital 
of Bergen I have recently had the opportunity of observing 
this patient, and beheve that his disease should be registered as 
a case of polyostotic fibrous dysplasia The case offers a senes 
of peculiar features, and will therefore be more closely discussed 
here As for the details, reference is made to the article by Dahle 

A formerly healthy boy of a healthy family was 8 years old admittec 
to the hospital because of lameness of the left leg, that had lasted foi 
’ /o a year He was operated in the upper part of the left femur accordint 
to the roentgen-diagnosis osteitis fibrosa, and homogeneous wav) 
masses without any cysts were removed by curetage The histologica 
diagnosis was enchondroma (chondrosarcoma?) — V-j^ year later h< 
was reoperated upon for suspected “recurrence”, — the tissue removec 
consisted entirely of typical hyaline cartilage By this time a pronouncec 
coxa vara had developed — 14 years old he was readmitted foi frac 
ture of left femur shaft This time extensive skeletal changes, chieflj 
on the left side, were demonstrated 19 years old, he was readmittec 
for a fracture of the left humerus, that he had already fractured twic( 
in the meantime by slight traumas This time as at the previous staj 
skeletal changes were found in left tibia, fibula, femur, os pubis, oi 
ilei, humerus, radius, 3 and 4 metacarpal bones and the basal phalanges 
as also bilaterally in the skull The changes, that in several of the lon{ 
bones were distributed to the entire meta- and diaphysis, consisted of 
1 Irregular cyst-like areas partly with bulging of the bone and thin 
mng of corticalis 2 Irregular streak- and spotshaped fields of mcreasec 
density, also present in the rarefied areas 3 Proximally in left fibuh 
a chicken-egg sized tumor resembling a calcified enchondroma 4 h 
the slcull an osteoma at the base of fossa cranii ant on right side, con 
ditiomng a facial asymmetry, fine rarefied areas in frontal and parti] 
in parietal bones rarefied and dense areas in the thickened lowe: 
maxilla The changes in the frontal and parietal bones had appearei 
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Since the last examination, and there nas slight progression of the proc- 
ess m the mandible and m left humerus and radius For the rest the 
findings were unchanged Calcium in serum 11 s mg per 100 c cm , 
morganie phosphate 5 i mg per 100 c cm 

Dahle considers this a case of Olliers disease, m spite ot the 
absence of restricted gronth in the affected bones, in spite of the 
comparatively late appearance of the symptoms, and in spite of the 



Fig 12 Case 2 Pigment nevus on the hack of the neck 

changes in frontal parietal bones, for which he is unable to find any 
explanation 

After a fracture in left hip m Nov 1941, treated at another hospital, 
pseudoarthrosis developed, and the patient was therefore readmitted 
to the hospital 13/7 1942 (Journ No 238/1942) Then he was 23 years 
old As duiing the former stays the patient looked healthy, was in 
good condition, and there was nothing to report from the routine 
clinical examinations This time a large, flat, light-brown pigment- 
nevus was discovered on the hairy part of the neck (Fig 12) It was 
situated on the left side with almost linear deinarkation against the 
middle line The hair on the nevus was much darker than on the rest 
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o£ the head On beemg questioned the patient told that he alwajs 
had bled easily from his nose, occasionally several times a mouth 
His height and growth had allegedly been like those of his own age, 
and puberty (change of voice, pubes) had occured at the usual age, 
m the 15th — 16th year 

Laboratory examinations Calcium in serum 10 6 mg per 100 c cm , 
morgamc phosphate m serum, 4 a mg per 100 c cm , serumphosphatase 
5 i Bodansky umts, serumcholesterol 138 mg per 100 c cm XJrmari 
output of calcium on 3 subsequent days 175, 278 and 218 mg respec- 
tively (on a standard diet of Snappers, on which output normally 
should not exceed 150 mg per day) Bleeding time 3®/4 mm , coagula 
tion time 4^/4 mm Standard metabohsm 99 % Nothmg abnormal on 
usual neurologic exammation — The skeletal roentgen findmgs were 
almost unchanged smce the last examination 3 years earher, apart 
from the skull (Big 13) in which had appeared a considerable increased 
thickemng of the frontal and parietal bones, of exactly the same ap 
pearance as in Paget’s disease Also, besides the already described 
osteoma, there was pronounced sclerosis of the skull base including 
the 2 upper cemcal vertebrae (also nsible on the fihn taken 3 years 
earher, but at that time less pronounced) The mandible had thickened 
further, and showed rarefied areas and sclerosis 

The pseudoarthrosis, situated between femur shaft and the trochanter 
part on left side, was operated A piece of bone was transplanted from 
right tibia (in which the medulla was normal) The osseous tissue around 
the pseudoarthrosis was highly hyperemic, and histologically was here 
found a fibrous tissue with giant-cells and with fme lamellae surrounded 
by an osteoblast border Cartilage was not demonstrated The histologi- 
cal diagnosis was “osteitis fibrosa” 

A biopsy was then made from one of the proximal cyst-hke parts in 
the left radius The bone surface was normal cortex 3 mm thick The 
medullary canal Avas filled inth a sohd greyish-white to yellowish-brown 
highly hyperemic tissue, constructed from a connective tissue modera 
tely rich in cells and Avith small islands of connective tissue preformed 
bone surrounded by a distinct osteoblast border Dispersed throughout 
giant-cells Avith numerous eimnly distributed nuclei, abundant yellow 
pigment Cartdlage was nowhere observed The histologic diagnosis was 
“osteitis fibrosa” 

There is thus in this patient a series of symptoms that may 
conform with Ollier’s disease as with polyostotic fibrous dys- 
plasia the dominatmg umlaterahty, the chmcal symptoms and 
development of the disease, the roentgenologic picture of most 
of the bone affections, the facial asymmetry (which in this case 
however is due to an osteoma on the opposite side) But several 
other fmdings are contradictory to Ollier’s disease, whereas 
they are congruent with polyostotic fibrous dysplasia 1 The 
absence of restriction in growth (left half of the pelvis is somewhat 
smaller than the right one however) No certam case of Ollier s 
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disease -vvitlio-at growth restriction has been published To be 
true, Dahle quotes after Cole a case published by Tairbank 
in which there was even lengthening of an affected extremity, but 
by study of Faiebank’s aiticle one finds, apart from the uni- 
lateralicy, no indications that this patient should be suffering 
from Ollier’s disease A lengthening has, on the other hand, 
been found in several cases of polyostotic fibrous dysplasia 
(Freund & Meeeert, Garlock, Denstad) 

2 Skull changes Such do not (apart fiom the facial asymmetry) 
belong to the picture of Ollier’s disease, but have been described 
m several cases of polyostotic fibrous dysplasia (Lichtenstein, 
Garlock, Hunter, BradI'Ield), and skull changes of exactly 
the same appeal ance as in Paget’s osteitis deformans have also 
been reported for this disease (Bradfielu, Garlock) 

3 Commencement of the symptoms about the age of 8 years 
only In Ollier’s disease the symptoms are apt to appear before 
the age of 5, (yet m Hellners case the symptoms commenced 
at about 7 — 8 years, and in Bojesens case when the patient was 
6V2 years old) 

4 Distribution of the process to the entiie diaphysis in several 
of the long bones In Ollier’s disease the piocess is for the long 
bones confined to the epi-metaphysis region 

5 Blood- and urine changes Chemical blood findings deviating 
from the normal, or increased excretion of Ca in the mine do not 
occur m Ollier’s disease Slight inciease in seium-calcium is 
no lare finding in polyostotic fibrous dysplasia, and increase m 
Ca-excretion has been repoited (Garlock, Hunter) 

6 The pathologic-anatomical findings is in this case confusing 
The predominant presence of hyaline cartilage in the affection 
upwards m left femur in the two first operations might speak 
m favour of the diagnosis of dyschondroplasia However, small 
islands of hyaline cartilage in the fibrous tissue is no lare finding 
in polyostotic fibrous dysplasia (Lichtenstein, Bradfielu, 
Adams), and a case published by Telford shows that the amount 
of cartilage may be considerable Because of defoimity and pain 
exarticulation of left lower extremity was performed in his case, 
and especially upwards in tibia large amounts of cartilage were 
found In such a case a roentgen picture like that of a calcified 
enchondroma might very well be met with, as m the proximal 
fibular end in our patient — The histological finding from the 
proximal part of radius is more difficult to explain It does ex- 

9— 43F28// Acta dm Scandinav Yol LXXXIX 
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elude a dyscliondroplasia, but does not m any way fit into JaffiL- 
Lichtenstein’s description of tbe pathologic-anatomical picture 
of polyostotic fibrous dysplasia, a picture that in their opinion 
IS that characteristic of the disease that by itself it suffices for 
distinguishing between this form of osteitis fibrosa and those 
forms that have other causes 

In this connection a case published by Densiab is of great 
interest A 7 years old, otherwise healthy girl got a pathologic 
fracture of the shaft of the left femur On examination when she 
liad reached tbe age of years, the roentgenogram demon- 
strated the changes in left femur, tibia and fibula that are char- 
acteiistic to polyostotic fibrous dysplasia Normal values for 
calcium and inorganic phosphate in serum, phosphatase 5 4 
Bodansky units Biopsy of left femur Cortex quite thin In the 
middle of femur a cyst with serous content, and a greyish velvety 
inner lining Burther up a yellow, gelatinous, partly hemorrhagic 
mass Histologic diagnosis “Osteitis fibrosa (benign giant-cell 
*’imor)” Clinically, roentgenologically and biochemically tins 
ise of Denstad’s is a typical polyostotic fibrous dysplasia But 
[lathologic-anatomically it does not agree at all Our second case 
IS well as Denstad’s case may then indicate that the histologic 
picture IS not as characteristic as Jaff^;-Lichienstein believe it 
to be And this is in accordance with the conception of most 
-ther investigators, namely that the histologic picture of osteitis 
tiinosa IS produced m response to the most diverse stimuh, and 
chat “osteitis iibrosa” therefore is only a symptomatic, not a 
nosologic diagnosis 

The conclusion of these considerations is then that also our 2nd 
fiatient ref resents a case of “folyostotic fibjous dysflasia’* — 
The peculiar pigmentation on the back of the neck in our 2nd 
jjatient leads on to the question whether any relation may exisf; 
lietween his disease and the so-called Albright’s syndrome 
The caracteristics of this syndrome are 3 Multiple bone affections 
2 Blown, not elevated pigment-patches of the skin 3 An endo 
trine dysfunction that m females is combined with pubertas 
prsccox 

Up to 1939 about 25 cases of this syndrome have been reported 
in the hterature, of these 10 were in males They have partly 
been published under diagnosis such as osteopsathyrosis (Weil), 
Recklinghausen’s neurofibromatosis (Stalmann) osteitis de- 
formans Paget juvenilis (Hummel), osteitis fibrosa generahsata 
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(Goldhamer, Borak & Doll, Pbiesel & Wagner), skeletal 
hpoidgranulomatosis (Snapper) 

Albright believes his syndrome to be produced by a dissemi- 
nated neurologic affection The endocrm disturbance he explains 
by a nerve lesion, supposedly in the hypothalamic region, that 
conditions a premature liberation of the follicle stimulating hor- 
mone According to him the puberty in females namely depends 
on production of this hoimone, but in males in production of the 
luteinisating hormone This may explain that accelerated physical 
growth or pubertas piascox has not been demonstrated in any 
of the male patients (in 2 of Albright’s cases however, develop- 
ment of the epiphysis was 2 — 3 years moie advanced than corre- 
sponding to the age of the patients) 

The bone affections have a maiked tendency towards unilateral 
and regional occurrence, they become manifest before the age 
of 10, and also the clinical and roentgenological pictures demon- 
strate marked accordance with polyostotic fibrous dysplasia A 
roentgen picture of the skull like Paget’s osteitis deformans is 
not rare (Musser & Barnuell, Albright, Hirsch, Hummel), 
and m a few cases a considerable sclerosis of the skull-base has 
been described (Me Cune & Bruch, Goldhamer) 

In cases in which biopsies have been carried out these have 
been interpreted as “osteitis fibrosa”, but in several cases attention 
IS drawn to the conspicuous scarcity of osteoclasts jiresent (several 
of Albright’s cases, Gaupp, Goldhamer) In some cases carti- 
lage has been found, sometimes in rich amounts (Me Cune, 
Bruch) Findings of foam-cells (Snapper, Adams) and increased 
cholesterol values in the blood (Summbrfeldt & Brown) Snap- 
per) brings the syndrome in relation to the skeletal lipoidgianulo- 
matosis, — however the blood changes rvere m these cases hardly 
convincing, and small cholesterol depositions may also occasionally 
be met vith in common osteitis fibrosa The pigmentations are 
preferably found on the side on which the bone affections are 
most extensively distributed, and their places of predilection are 
the nates, the sacro-lumbar region and the back of the neck 
(Albright’s case No 2, Goldhamer, Priesel & Wagner) On 
biopsy has been found that the pigmentations are due to melano- 
blasts of ectodermal origin, such that in case the syndrome was 
to be explained by a growth disturbance this would originate 
in ecto- and mesoderm alike 

As in polyostotic fibrous dysplasia calcium and inorganic 
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phosphate m serum and calcium excretion m the urine as a rule 
show normal values, whereas the phosphatase mostly is somewhat 
increased Increase in serum calcium is described however (19 6 
mg per 100 c cm in Borak & Doll’s case), and also increased 
calcium excretion in the urine (Borak & Doll, Albright’s 
case No 6) 

3 of the syndrome cases have been reported in connection witli 
hyperthyroidism (Summerfeldt & Browk, Musser & Barn- 
well) Bilateral facial paresis was present in the case published 
by Robson & Todds 

Facial asymmetry has been reported in several cases (Albright, 
Hummel, Snapper) 

Priesel and Wagner’s 2 patients, both boys, weie much 
bothered with bleeding of the nose, and m one of them prolonged 
bleeding- and coagulation times were demonstrated 

When ow case No 2 ts comfured to the 10 cases of Albright’s 
syndrome %n men that have been published, the conclusion must be 
that ue are dealing with the same disease 

When for these patients the pigmentations are disregarded, 
(that in Snapper’s case were confined to the oral mucosa) the 
symptomatology is in complete conformity with that of polyostotic 
fibrous dysplasia 

Albright’s syndwme in men and polyostotic fibrous dysplasia 
aie theiefoie in all probability diseases of the same pathogenesis — 
It is a different question whether Albright’s syndrome in women 
also belongs to the same entity, but if for the rest the whole 
picture of disease is considered, also this seems very likely 
In favour of this vieiv may possibly be pointed out that cases are 
known, in females, with only bone affections and pubertas praeco\ 
(Borak &• Doll, Gaupp), and wuth bone affections and pigmen- 
tations only (Garham, Campell, Howard) 

As for the etiological factors on which this complex of symptoms 
IS based, only theoretical speculations may be suggested, and 
in this article these are not going to be entered upon more 
closely 


I should like to convey my thanks to prosector Erik Waaler 
M D for his careful attention with the microscopical examina- 
tions, and for valuable help during the work and in reading the 
manuscript. 
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Summary. 

Case-histories of 2 patients Avitli peculiar skeletal diseases 
are reported 

The one patient is an otherwise healthy female, 19 years old 
At the age of 8 and 13 years she had spontaneous factuies of right 
femur, that gradually developed considerable curvature and coxa 
vara During her stay in hospital for the second fracture, dispersed 
skeletal changes were demonstrated in the entire right lower 
extremity, m pelvis and also m upper part of left femur A slight 
hypercalcemia supported the diagnosis osteitis fibrosa generalisata, 
but on exploratory incision on the neck no parathyroid-adenoma 
was found The author discusses the various diseases that may 
come into consideration differential-diagnostically, and claims 
that the case in question is typical of polyostotic fibrous dysplasia 
(Japfe-Lichtenstein ) 

The second patient w^as a male, 23 years old, "who at the age 
of 8 had been operated upon for an “enchondioma” upwards 
in left femur, and the subsequent year had been reoperated for 
“recurrence” During the following years he had fracture of left 
femur, and repeated fractures of left humerus AVhen the patient 
was 19 years old the case-history rvas published by Magnus 
Dahle in this periodical as a case of Ollier’s dyschondioplasia 
The findings then were dispersed porotic-hyperostotic skeletal 
affections chiefly localised to left upper and low^er extremity, 
to left half of the pelvis and to the skull bilaterally, no restricted 
growth of the affected bones, facial asymmetry — The patrent 
was readmitted for a pseudarthrosis of the left femur caused by 
another fracture one year earlier Findings practically unchanged, 
apart from some progress m the skull, where this time is found 
pronounced sclerosis of the skull base, a process in frontal and 
parietal bones resembling Paget’s osteitis deformans, and severe 
thickening of the lower ]aw A biopsy from left radius show’^ed 
an ordinary osteitis fibrosa with numerous giant-cells The author 
reviews common and diverging features between Ollier’s disease 
and polyostotic fibrous dysplasia, and believes himself able to 
prove that here a case is presented of the latter disease, with unusu- 
ally rich cartilage formation in some places He questions whether 
the pathological-anatomical picture in this disease is as charac- 
teristic as Japfe-Lichtenstein believe it to be — Because of 
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the finding of a peculiar pigment-patch on back of the neck to the 
left of the middle line, the relation between the disease of this 
patient and the so-called Albeight’s syndrome is discussed, and 
the author concludes that the present disease is identical with 
xVlbright’s syndrome in men That Albright’s syndrome in 
women also belong to the entity he considers probable 

Zusammenfassung. 

Es wird uber 2 Ehanken mit eigentumlichen Skelettaffektionen 
berichtet 

Die eine Patientin ist em 19jahriges, gesundes Madchen Im 
Alter von 8 und von 13 Jahren traten Spontanfrakturen des 
rechten Oberschenkels auf, wo allmahlich eine bedeutende Krum 
mung und Coxa vara zur Entwicklung kam Wahrend des 
Krankenhausaufenthalts wegen der zweiten Eraktur wurden 
ausgedehnte Skelettveranderungen in der ganzen rechten un- 
teien Extremitat, im Becken und in der oberen Partie des Imken 
Oberschenkels nachgewiesen Erne leichte Hyperkalzamie sprach 
fur die Diagnose Ostitis fibrosa generalisata, doch fand sich bei 
operative Exploration des Halses kein Parathyreoideaadenom V erf 
bespricht die verschiedenen Krankheiten die differentialdiagno 
stisch infrage kommen konnen, und kommt zu dem Schluss, dass 
es sich um einen typischen Eall von polyostotischer fibroser 
Dysplasie (Jaffe-Lichtenstein) handelt 

Der zweite Patient war ein 23]ahriger Mann, der im Alter 
von 8 Jahren wegen eines nEnchondromse in der oberen Partie 
des linken Oberschenkels openert worden war, und im Jahre 
darauf wegen eines »Rezidivs« wieder openert wurde In den 
folgenden Jahren Eraktur des linken Oberschenkels und wieder- 
holte Erakturen des linken Oberarmknochens Als der Patient 
19 Jahre alt war, wurde der Eall in dieser Zeitschrift als Olli- 
Eu’sche Dyschondroplasie veroffentlicht Der Befund war da- 
mals Ausgedehntenporotisch-hyperostotischen Skelettaffektionen, 
vorwiegend in der linken oberen und iinteren Extremitat, in der 
linken Beckenhalfte und beiderseits im Schadel Keine Wachs- 
tumshemmung der angegriffenen Knochen, Gesichtsasymmetrie 
— Patient kommt ]etzt wieder zur Aufnahme wegen einer Pseud- 
arthrose des linken Oberschenkels nach einer neuen Eraktur vor 
1 Jahre Ungefahr unveranderter Befund, abgesehen von einer 
gewissen Progression im Schadel — hier liegt nun eine ausge 
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sprochene Sklerose der Sckadelbasis vor, ein an Ostitis deformans 
Paf^et erinnernder Vorgang in Stirn- und Scheitellcnoclien soiYie 
staie Yeidickung des Unterkiefers Eine Biopsie aus dem 
linken Radius ergab eine gewobniiche Ostitis fibrosa init 
zablreioben Riesenzellen Verf bespriclit gemeinsame Zuge und 
Unteiscbiede der OuLiER’schen ICrankheit und der polyostoti- 
scben fibrosen Dysplasie und meint darlegen zu konnen, dass Iner 
ein Fall von letzterer Krankbeit imt an einzelnen Stellen unge- 
wolinbcli reichlicher Knorpelbildung voiliegt Es wird bezweifelt, 
dass das patkologisch-anatonuscbe Bild dieser Kranlibeit so 
cbaraktenstiscli ist, wie Jaffe-Lichtenstein geltend niacben 
wollen — Auf Grund eines eigentumliclien Pigmentf leeks im 
Nackeu links von der Mittelbnie, iveiden die Beziebungen zwiscben 
der Krankbeit des Patienten und dem sog )>ALBRTGHT’sclien 
Syndrom)) besprochen, und Verf kommt zu dem Scbluss, dass 
die Krankbeit bei seinem Falle nut dem AuBBiGHT’scben Syndrom 
bei Mannern identiscb ist Dass aucb das AuBRiGHT’scbe Syndrom 
bei Frauen zur gleicben Einbeit geliort, wird als wabrscbeinlicb 
angeseben 

Resume. 

Rapport sur deux malades avec des affections singiilieres du 
squelette 

Le premier cas est celui d’une jeune femme de 19 ans, en bonne 
sante generale A 8 et a 13 ans ellc fut atteinte de fractures spon- 
tanees du femur droit, suivies d’lncurvation considerable de I’os et 
de coxa vara Pendant son sejoui a Vbopital pour sa seconde fractuie 
on nut en evidence des alterations squelettiques etendues, de toute 
I’extremite inferieure droite, du bassin, et de la partie superieure 
du femur gauebe Une legere bypercalcemie parlait en faveur 
d une ostmte fibreuse geneialisee, mais a Poperation exploratrice 
au niveau du cou on ne trouva aucun adenome paratbyroidien 

L’auteui passe en revue les diverses maladies pouvant entrer 
en bgne de compte du point de vue du diagnostic differentiel, 
et s’arrete a la conception qu’il s’agit ici d’un cas typique le 
dysplasie polyostosique fibreuse (Jaff^!-Liohtenstein) 

L autre malade etait un bomme de 23 ans qui a Page de 8 ans 
avait ete oper6 d’))encbondrome» au baut du femur gauebe, et 
1 annee d apres soumis a une iiouvelle intervention pour »recidive» 
Au GOUTS des annees suivantes, fracture du femur gauebe, et 
fractures repetees de I’bumerus gauebe Alors que le siqet avait 
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19 ans son cas fut publie dans cette revne comme example de 
dyscbondroplasie d’ Ollier Les constatations a cette epoque 
dtaient les suivantes Alterations etendues du squelette porotico 
hyperostosiqnes, localisees en majeure partie aux extremites 
superieure et inferieure gauclies, a la moitie correspondante du 
bassin, ainsi qn’anx deux cotes du crane Pas d’lnbibition de la 
croissance des os atteints, asymetrie faciale — Le malade a ete 
a present hospitalise de nouveau pour une pseudartbrose du 
femur gauche succedant a une nouvelle fracture survenue il y 
a un an Le status n a guere change, exception faite d'une 
certaine progression des lesions du crane — a ce mveau il y a 
actuellement une sclerose marquee de la base cranienne, un pro- 
cessus dans les os frontaux et parietaux qui rappelle I’osteite 
deforniante de Paget, et un epaississement considerable du maxil- 
laire inferieui Une biopsie du radius gauche montra une osteite 
fibreuse ordinaire avec de nombreuses cellules geantes L’auteur 
passe en revue les traits communs et les divergences entre la 
maladie d Ollier et la dysplasie polj'ostosique fibreuse, et cxoit 
pouvoir 4tabhr qu’on se tiouve ici en presence d’un cas de la se- 
conde affection, avec production de cartilage par endroits 
d’une nchesse pen habituelle II met en doute que dans cette 
maladie I’lmage anatomo-pathologique soit aussi caract4ristique 
que Jaee^i-Lichtenstein le pretendent — A cause de la consta- 
tation d’une tache pigmentaire singuliere de la nuque a gauche 
de la ligne mediane I’auteur discute la relation entre I’affection 
de son malade et ce qu’on appelle le »3yndr6me d’ALBRiGHT-^, et il 
conclut que son affection est identique au syndiome d’ Albright 
chez I’homme II lui parait vraisemblable que le syndrome 
d’ Albright chez la femme releve aussi de la meme entite 
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For die Erkrankungen der mtraduralen Organc ist es oft kenn- 
zeichnend, dass sie erne Zunahme des Organvolumens 7Air Ed- 
ge haben Wenn sick erne raumbeengende Krankheit entwickelt, 
wirkt sie iiiechanisck zuerst auf ihre Umgebung und dann iieiter- 
hin auf das ganze Gebiet der Duralholile ein Es entstekt eine 
Raumverengung und das Zentralnervensystem wird einer Kom- 
pression ausgesetzt Zu demselben Brgebnis konnen aucli inanoke 
von der Dura ausgekende, ja sogar evtradurale Gebilde fukren, 
die den mtraduralen Raum einsckranken, desgleicken eine Ver- 
mehrung des Liquors Das Gewebe des Zentralnervensystenis 
und der Liquor sind in bezug auf line pkysikaliscken Eigen- 
sckaften so besckaffen, dass sie sick, praktisck geseken, uber- 
kaupt nicht komprimieren lassen Schon erne verkaltnismassig 
germge Volumenzunakme der genannten Organe wurde mfolge- 
dessen scknell zii einer verkangnisvollen Eikohung des Hirn- 
druckes und zum Aufkoren der Tatigkeit des Zentralneiven- 
systems fukren wenn nicht andeie Moglichkeiten zur Sckaffung 
ewes zusatzlicken mtraduralen Raumes und zur Konipensation 
des Druckes bestanden Dies kann kauptsacklick nur auf zwei 
prmzipiell veisckiedene Arten gesckehen entweder mdem sick 
die Wandungen dei Hohle erweitern oder indem sick Elussigkeit 
(Blut, Liquor) aus ikrem Innern entleert Wenn es sick urn Krank- 
keiten handelt, die sick sekr langsam entwickeln, konnen auch 
andere Eaktoren von einer gewissen Bedeutung sein, die uns 
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jedoch in diesem Zusammenliang nicht interessieren Inwieweit 
die emzelnen Faktoren getrennt die Bildung eines Reserveranms 
gestatten, ist unentschieden Nur soviel wissen -vvir, dass sie aus 
wohlbekannten anatoinischen und physiologischen Grunden aucli 
zusammen nicht selir weit reichen In aknten und chronischen 
Fallen sind die quantitativen Masse verschieden Der zusatz- 
liche Raum, der auf die obenerwahnte Weise in der Duralboble 
entsteben kann, liesse sicli meines Eracbtens mit gutem Grunde 
als ibr Rei=e^ vet aum bezeicbnen Wenn das Volumen der intra- 
duralen Organe zunimmt oder andere Gebilde die Duralhohle 
komprimieren, verkleinert sieh der Reserveraum Betracbten mr 
die Sacbe vom rein pbysikaliscben Standpunkt aus und im Hin 
blick auf den Druck, so sind die Grosse des t aumheengenden Pro 
zesses und diejemge des ubtigbletbenden Reserveraums einander 
umgekeht pioportional Im klimschen Smne verleiben die Art 
und die Lokalisation der Krankbeit dem Fall naturbcb nocb eme 
eigene Farbung 

Es ware tbeoretiscb von Inteiesse und vielleicbt aucb prak- 
tiscb von Bedeutung, zu wissen, wie gross der intradurale Ee- 
serveraum bei dem ]eweils zu untersucbenden Individuum ist 
Fur die Bestimmung desselben scheint es keine Metbode zu ge- 
ben, ]edenfalls babe ich in der mir zugangbcben Literatur keine 
solcbe gefunden Meines Eiacbtens ist es jedocb wobl denkbar, 
dass man die Frage durcb direkte Messungsverfabren beleuchten 
konnte Die Messung lonnte darauf gegrundet werden, dass die 
Einfulirung einer gleicJigi ossen Volumenmenge in den Intradural 
raum je nacli der Grosse des jeweils vorhandenen Reset veraums 
sicker vet schiedenariige Veranderungeti im Druck des Liquors kei 
vortufen wutde AYare die Grosse des Reserveraums normal, so 
konnte man bestimmte Veranderungen des Druckes wabrneh 
men, ware er grosser odei kleiiier, so wuiden die Wirkungen auf 
den Druck des Liquors wahrscheinlicb verschieden sein Von 
dem intraduralen Reserveraum kann man experimentell selbst- 
verstandlicb nur einen Teil fullen Die Versucbe waren daber 
so anzuordnen, dass sicb uber seine Eigenscbaften trotzdem bin 
reicbende Klarbeit gewinnen liesse Der intradurale Druck kann, 
wie wir wissen, in Fallen, wo keine kliniscben Uberdrucksynip 
tome besteben, obne Gefabr fur kurze Zeit eimgermassen erbobt 
werden Es erbebt sich nur die Frage, wie und bis zu welcbem 
Grade dies auszufuhren waren, damit der Versucb seinem Zweck 
entspracbe 
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Ah icli die praktische Verwiikhclmng dei oben entwickelten 
Gedanken zu planen begann, galfc es eu ontscliciden, welclier 
Stoff fur die Veiklemeiung des Reseiveiaums aiigewandt wei- 
deii lionnte, wie ei in den Siibaiacliiioidalrauni emzufubren 
ware, ivie die Versuclie uiid die Beobachtiingen angestellt wei- 
den sollten — Ah Fulliingsmittel uablte icli wairae jiliysiolo- 
giscbe Koclisalzlosung, uelclie gan/ liaimlos ist iind die Gcbiin- 



I haute niolit reizt Hire Eingiessung in den Spinalkanal kann 
leicht im Anschluss an die Lumbalpunktioii oclei den Nacken- 
stich erfolgen Ich walilte den Lumbalweg Dies hat jedoch zur 
’’ 2?olge, dass die im Iiinern des Spinalkanals, Irranial von der 
i Punktionsstelle stattfindenden pathologischen Veianderungen 
wesentlich auf die Eigebnisse des Voisuches emmiken konnen 
Die bei meinen Unteisucliungen benutzte AppauiUo war, wie 
‘ man aus der Abbildung ersieht, emfach Sie unifasst eine Luin- 
[, balpunktionsnadel, ein gewolinliches Manometer, eine Burette 
und eine Uhr Diese Gegenstande werden auf einen klemen In- 
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strumententiscli gelegt, der ganz diclit an den auf dem Opera 
tionstiscli liegenden Patienten herangeruckt werden kann Die 
Burette ist dnrck einen etwa 70 cm langen, ziemlick dunnen 
GninmiscUanch. mit dem Manometer veibunden Em aknlicher, 
etwa 60 cm langer Scklancli geht von dem Manometer aus and 
endigt in einem metallenen Zwischenstnck, das dann diclit an 
die Lumbalpnnlrtionsnadel angescMossen werden kann Die 
Tiscbdecke, die Burette, das Manometer, die GummiscHauclie 
und die Nadel sind sterilisiert, ebenso die Klemmen der Gummi 
sclilaucbe Zu Beginn des Versucbes wird zuerst die Burette mit 
warmer pbysiologiscber Kocbsalzlosung gefullt Man lasst die 
Elussigkeit zunacbst durcb die Gummischlaucbe und das Mano- 
meter ausfliessen, damit die Luft aus den ScHaucben entweicht 
und das ganze System sicb erwarmt Wenn dies gescbeken ist, 
werden die Burette und das Manometer in geeigneter Hoke an 
einem Stativ befestigt, der Plussigkeitspiegel fertig auf 16 cm 
eingestellt und die Gummisclilaucbe zugeklemmt, wonack das 
System an die Lunibalpunktionsnadel angescklossen werden 
kann Wie spater ausgefulirt wird, kommt bei den Versucken 
die Eingiessung der Elussigkeit aus diesem System m Zeitab 
sclimtten von bestimmter Dauer und unter konstantem Druck 
in Erage Bei derartigen quantitatzven Untersuckungen ist die 
^usflussgescbwindigkeit der Elussigkeit aus dem System von 
Wicktigkeit Eiese limwieder ist kauptsacklick von dem Druck 
der Elussigkeit und von der Weite der engsten Stelle des Systems, 
des Kanals der Punktionsnadel, abliangig Die bei uns gebrauck 
licken Nadeln sind leider nickt numeriert, weskalb ick nicht auf 
erne solcke limweisen kann Die von mir benutzte Nadel war 
von mittlerer Dicke Den sickersten Aufsckluss uber die Aus 
flussgescbwmdigkeit der Elussigkeit in den einzelnen Systemen 
erbalt man, wenn man sie experimentell bestimmt Das kabe 
icb denn auck getan und babe festgestellt, dass mein eigenes 
System in einer Minute 11 5 ml pliysiologiscke K^ocksalzlosung 
auslaufen lasst, wenn der Manometerdruck 40 cm betragt und die 
Spitze der Nadel in der Kobe der 0-Linie des Manometers kegt 
— In der Praxis kann man gewiss auch ohne Burette und Stativ 
gut auskommen Die Elussigkeit lasst sicli in den Gummiscklaucli 
und auf diesem Wege mit Hilfe einer grosseren, in passender 
Weise gradmerten Spritze in das Manometer einfubren Das Ma 
nometer kann stabil gegen den Bucken der zu untersucbenden 
Person gestutzt Averden — Der Untersucbende braucbt emeu 
Gebilfen, der den Blutdruck misst, die Pulsfrequenz berecknet, 
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auf der Ulir den Zeitverlauf verfolgt, an der Burette die Menge 
der vexbraucliten Flussigkeit abliest usw 

Die zu untersucbende Person lag bei alien Versuclien mit 
leiclit angezogenen Bemen stets in derselben Stellung init der 
recbten Seite auf dem Operationstiscli Es wuide veisuclit, 
den Spinalkanal mogliclist horizontal einzustellen Aus dieseni 
Grunde wurde der Kopf durch ein gecignetes Kissen gestutzt 
und mitunter, bei selir breitschulterigen Peisonen, aucli unter 
der Lendengegend eine Heme Stutze angebiaclit Die Patienten 
wurden immer aufgefordert, eine nioglichst bequeme Page 
einzunehmen und sich wahrend des Versuclies nicht zu be- 
wegen Dann fuhrte ich die Lumbalpunktion aus, naclidem 
ich zuerst die Haut ortlicli betaubt hatte Wenn ich festgestellt 
hatte, dass die Nadelspitze richtig lag, stockte ich den 
Mandrin in die Nadel zuruclc und liess den Patienten fur 
einige Zeit in Kuhe Von dem Liquor gmgen nur einige 
Tropfen verloren Wenn er fur Untersuchungen aiifbewahit wnir- 
de, wrde er gemessen und vor Beginn des eigentlichen Ver- 
suches durch genau die gleiche Menge Kochsalzlosung ersetzt 
Samthche Versuche begannen mit einer Messung des Liquoi- 
druokes Vorher unirde die 0-Linie des Manometers genau in 
dieselbe Hohe eingestellt, in der die Emgangsstelle dei Punk- 
tionsnadel lag Die Plussigkeitssaule des Manometeis wurde, wie 
ich schon oben erwahnte, stets im Anfang auf 15 cm erhoht 
Danach wurde die Klemme von dem Gumniischlauch, der das 
Manometer mit der Punktionsnadel verbmdet, entfeiiit, so dass 
der Liquordruck festgestellt werden konnte Gleichzeitig konnte 
man auch mit Siclierheit feststellen, dass die Nadelspitze richtig 
ini Spinalkanal lag Die Elussigkeitssaule wies hieibei die Ein- 
wirkung dei Atmung und des Pulses auf den Liquordruck 
aus 

Der Blutdruck der zu untersuchenden Person und zwai sowolil 
der systohsche als der diastolische, wurde regelmassig vor Be- 
gmn jeder Versuches und nach dessen Abschluss gemessen und 
die Pulsfrequenz notiert Bei den Versuchen, die langere Zeit in 
Anspruch nahmen, wurden dieselben Verhaltnisse mehrmals un- 
tersucht Ab und zu wurde der Patient auch nach seinem subjek- 
tiven Befinden gefragt 

Veisuche Jiabe %cli m%t 22 Peisonen ansgefuht, von denen die 
meisten, wie weiter unten genauer dargelegt wird, in bezug auf 
das Zentralnervensystem gesund waren Pathologische Ealle lagen 
nur wenige vor Mem Material stammt hauptsachlieh aus der 
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II CliirurgisciLen Klimk der Universitat Helsinki und von der 
6 Abteilung des 1 Kriegslazaretts Einige pathologiscke Ealle aus 
dein. Ejrankenkaus Lapinlakti kabe icb mit gutiger Erlanbnis von 
Prof H Fabritius untersucben konnen, wofur ich ikm hiermit 
meinen besten Dank aussprecbe Ein Teil der Untersuchungen 
v^urde an Kranken ausgefulixt, bei denen aus einem oder dem 
anderen Grunde eine Lumbalpunktion angezeigt war, ein Teil an 
Personen, die sick sonst freiwillig zu dem Versuck kergaben 

Die Ausfuhrungsweise der Veisuche wecliselte p nach den ange- 
stellten BeobacJitungen und den gemachten Erfahrungen Allen war 
]edock gemeinsam, dass die aus der Burette ausgegossene Flus- 
sigkeit durck die beiden Gummiscklaucke in den Subaracknoidal- 
raum floss, so dass das Manometer immer die entstandenen 
Drucksckwankungen angab 

In den zwei ersten Fallen ging ich sehr vorsicktig zu Wege 
Ick goss nur ]e 1 ml Flussigkeit mit kurzen Intervallen ein und 
verfolgte die Drucksckwankungen an dem Manometer Spater 
liess ick auf einmal 3 — 5 ml emfkessen Es zeigte sick bald, dass 
man auf diese Weise zu keinem zuverlassigen Ergebnis kam 
Wenn Flussigkeit aus der Burette in das Messungssystem ge- 
lassen wurde, stieg der Manometerdruck fur kurze Zeit an, be- 
gann aber sofort nack dem Zuklemmen des Gummischlauchs 
scknell zu sinken Der Druckwert blieb ganz und gar davon ab- 
hangig, wann er notiert wurde Die Versucke gestalteten sick 
langmerig, die gebrauckten Flussigkeitsmengen gross Bei emem 
bOjakrigen gesunden Mann liess ick im Verlauf von etwa einer 
Stunde 50 ml Kocksalzlosung emfkessen, und am Ende des Vei- 
suckes zeigte das Manometer fast gar keine Erkokung des Druk- 
kes an Bei einer 40]akrigen Frau, die zwar keine Storung im 
Zentralnervensystem aufwies, aber aus anderen Ursacken wahr- 
sckeinlick eine Storung des Flussigkeitsgleickgewicktes darbot 
(sie war fruker wegen eines Ovarialkarzinoms operiert worden 
und katte z Z Aszites), floss nock mekr Flussigkeit ein Sie 
bekam in 45 Minuten 120 ml Kocksalzlosung, aber am Ende 
des Versuckes betrug der Manometerdruck trotzdem nur ca 25 
cm Als 10 ml Flussigkeit aus dem Spinalkanal abgezapft wurde, 
sank der Druck auf 10 cm Bei beiden Personen waren wakrend 
des Versuckes keine nennenswerten Verander ungen der Pulsfre- 
quenz oder des Blutdruckes, die wiederkolt untersuckt wurden, 
festzustellen Sie gaben auck nickt die geringstensubjektivenBe- 
sckwerden. an 
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Es stellte sicli heiaus, dass die Resoipizon dei Flussiglezt aus 
dem Suhai aclmoidah aum schnell eifolgte Dies war em bemerkens-^ 
wertes Verbalteii Da eine Vexkleineuing cles intraduralen Ee- 
serveraums erzielt unci die bierdurcli lieivorgeiufenen Verande- 
rungen des Liquordruckes untersuclit werdeii sollten, war es not- 
wendig, die durch die Kesorption verursacliten Storuugen aus 
den Versuclisergebnissen nacli Mogliclikeit auszuscbalteii Zwei 
verscliiedene Alteinativen waren in Betiaclit zu zieben entwedei 
wuiden die Versuolie nntei Anwendung desselben PuIIungsmit- 
tels fortgesetzt, aber so sclinell ausgefuhit, dass der Einfluss dei 
Eesorption belanglos blieb, oder es wuide em ganz anderes Eul- 
lungsmittel lierangezogen, dessen Eesorption langsanier voi- 
sicbging r>ie Luft ware ]a an sicb ein gutes EiiHungsmittel, da 
sie sicli veibaltnismassjg lange im Subaiacbnoidalraiim erlialt 
Aucb ihr liaften jedocli gewisse Scliattenseiten an Eistens wuide 
ibre Anwendung zu quaiititativen J\Iessungen relativ verwickelte 
Apparate erfordert baben, und das wollte icli veirneiden Zwei- 
tens war es walirscbemlicli, dass bei einer lionzontal auf del 
Seite Iiegenden Eeison aucli in die mtralaanialen Teile des Sub- 
aracbnoidalraums Luft geraten %vurde, die dort so uble Eeiz- 
symptome auszulosen pflegt, dass sicli die Veisucbsperson ganz 
sicker niclit still verlialten koniite und aus den Druckmessungen 
nicbts wurde Ausserdem kann man bei einei durcli Luft eizeug- 
ten Eruckeiiioiiung nicbt gewalirleisten, dass Iceine Liquorflus- 
sigkeit xesorbiert wild Icb beschloss desbalb, die Veisucbe init 
Kocbsalzlosung fortzuset/en, aber die Ausfuliiungsweise zu an- 
dern 

jDei Yosucli Icann natwhcli schnell ansgejnhi weiden, wenn 
man eine vohaitnismassiq giosse Menge Flussigleit aiif einmat 
zn den S'pzna.lkanal einjhessen lasst Hmhei mnss det he% dei Fin- 
giessung angeioandte ManometeidincL hehannt sent und bei den 
Yeisuclien, deien Eigehmsse untei einandei veighchen weiden sol- 
len, honstant gehalten weiden Wenn man so verfalirt, sind fui 
die Eullung des Eeserveraums zwei verscbiedene Arten denk- 
bar 1 Es wild eine hestimmte Flussigheitsmenge angewandt und 
festgestelli, wieviel Zeit zu iliiei Eingiessung veigelit, oder 2 es 
ivird waliiend einei hestiminten Zeit Flussigheif eingegossen und 
die veihiauchie Menge geinessen ■ — Icb babe auf beiderlei Weise 
experimentiert 

Der bei der Eingiessung der Elussigkeit angewandte Manbme- 
terdruck kanu innerbalb gewisser Grenzen fiei gewablt weiden 

10 ii322S^ Acta chii Scanclinav ToJ LXXXIX 
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Es muss jedocli ^wei Bedingungen erfullen die Elussigkeit muss 
Iimreicl'end sclinell in den Spmalkanal gelangen, aber der Liquor- 
druok darf auf keinen Eall zu bock ansteigen Ich ioalilte 40 
cm Eochsahlosimg als Manometerdmcl, der nieiner AnsicM nach 
beide Bedingungen gut erfuUt Icb plante unter Anwendung die- 
ses Druckes einen Ye) such, do dei ersten do oben angejulirien 
AJtonativen entspiach Als ))belannten Fhissigleitsmenge wahlte %ch 
10 ml und bescMoss, den Versucb periodenweise so fortzusetzen, 
dass die Emgiessungszeit der Elussigkeit aufgezeicbnet und dei 
Jlanometerdruck funf Minuten nacli Beginn der Eingiessung 
kontrolbert wurde Bann sollte uieder mit dem Emgiessen von 
Elussigkeit begonnen und dies Verfabren so lange fortgesetzt 
werden, bis man sicb eine Auffassung uber die Eigenscbaften 
des intraduralen Beserveraums bilden konnte 

Icb verfubr dann so, dass icb in einem bestimmten Augenblick 
den Klemmendruck des Gummiscbiaucbes, der die Burette mit 
dem Manometer verbindet, verminderte (oder die Klemme ganz 
entfernte und den Elussigkeitsverbraucb mit Hilfe des Buretten- 
babnes regelte), liess die Elussigkeitssaule in dem Manometer auf 
40 cm steigen und versucbte, die Elussigkeitssaule durcb Bruck- 
reguberung mogbcbst auf derselben Hobe zu erbalten, bis aus 
del Burette 10 ml Elussigkeit abgef lessen waren Bie bierzu 
verbrauebte Zeit wurde notiert und die Eingiessung der Eiussig- 
keit unterbxocben Nun liess man den Manometerdruck sinken, 
der genau 5 Minuten nacb Beginn des Versuebes aufgezeicbnet 
•wuxde Anscbliessend vmrde unmittelbar eine neue Versuebs- 
periode eingeleitet 

Auf diese Weise fubrte icb den Versucb bei zwei Personen mit 
gesundem Zentralnervensystem aus Bie eine derselben war em 
Gljabriger Mann, dessen Liquordruck 17 cm betrug, und nut 
dem 9 Versucbsperioden angestellt wurden (s Kurve 1) — Bie 
Eingiessung von 10 ml Kocbsalzlosung bei dem Manometerdruck 
40 cm beanspruchte in den verscbiedenen Penoden 1 Min 60 
Sek , 2 Min 25 Sek , 3 Min 5 Sek , 3 Min , 3 Min , 3 Mm 30 Sek , 

3 Min 30 Sek , 3 Mm 40 Sek , 4 Mm — Es wurden also m 45 
Minuten zusammen 90 ml Elussigkeit emgefuhrt — Ber am 
Ende jeder Penode von 5 Minuten abgelesene Manometerdruck 
stieg an, bielt sicb lange auf ca 25 cm Hobe und betrug am 
Ende der letzten Penode 30 cm Ber Wert war emmal zwiscben- 
durcb sogar bober, aber desbalb unzuverlassig, well dei Kranke 
sicb gerade vor der Ablesung des Bruckes bewegt hatte wobei 
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Enrve 1 S P 61 J Mann 
Md = Manometerdruck, 1 = Eingiessnng beendigt 


der Druck stieg ■— Nack Abscliluss der Flussigbeitseingiessimg 
wurde nock zweiniai 5 Minnten gewartet und die Senkung des 
Manometerdruckes kontrolkert Am Ende dieser Perioden er- 
gaben sick die Werte 21 nnd 18 5 cm 

Anck die andere Versucksperson war ein Mann, Alter 58 Jakre, 
Liquordruck 14 cm Der Veisnck nmfasste 7 Perioden Bei ihm 
waren die Emgiessungszeiten etwas langer ca 2 Min , ca 3 Min , 
ca 4 Min ca 4^/* Min , 5 Min , m den folgenden Perioden floss 
nickt mekr dieselbe Elussigkeitsmenge ein, sondern ml nnd 
9 ml — Der iilanometerdruck stieg bei ikm steiler an als bei 
dem vorkergekenden Mann Bei beiden Personen wurden Blut- 
druck und Puisfrequenz wakrend des Versuckes zu wiederkolten 
Malen untersuckt, wiesen aber keine nennenswerten Veranderun- 
gen auf Das sub]eld;ive Befinden war bei beiden Versuckspersonen 
ansgezeicknet 

Die Eigebmsse cUesei VeisKche zetgen schon eine deuthche Vhet- 
emsiimmimg Es besteken quantitative Untersckiede zwiscken 
den beiden Eallen, aber die Grundzuge sind dieselben Wenn 
der Slanometerdruck konstant (40 cm), die in jeder Periode einge- 
fulirte Elussigkeitsmenge dieselbe (10 ml) und die Versuckspe- 
riode immer von gleicker Dauer (5 Minuten) war, verlangerte 
sick bei Eortsetzung des Yersuckes die Eingiessungszeit der Elus- 
sigkeit Der am Ende der Yersuchsperioden abgelesene Mano- 
meterdruck stieg allmaklick an — Aus diesen Dmstanden kon- 
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nen wir scliiiessen, dass die Emgiessung dei Flussigkeit im Laufe 
des Versuclies auf einen standig zunelimenden Widerstand stiess 
Per intradmale Reserveraum dei untersucliten Individuen vei- 
kleinerte sick andauernd 

Auck diese Versucke zogen sick zu seki in die Lange Die Flus- 
Bigkeitsresorption in den Subaracknoidalraum stellte immer nock 
einen zu beinerkenswerten Faktor dar Ikr Einfluss katte zwar 
durck Veranderung der Menge der eingefukrten Flussigkeit und dei 
Dauei der Veisuckspeiioden verringert werden konnen, aber do 
game V o suelistypus scliien stcli aucli sonst bessei fw die Untei- 
sucJmng des Y 01 gangs de) FlnssigLeitsi eso) ption als fur die Auf- 
klaiung des Liquordruckes und der Grosse des intraduralen Ee- 
serveiaums zu eignen ]\Iick inteiessierten jedock vorzugsweise 
gerade die letzterivaknten Umstande, weskalb ick besckloss, die 
Veisucksmetkode iin Siniie der zweiten oben angefukrten Alter- 
native uinzuandein 

Alle folgenden Veisuclie fuhte ich dann aucli so aus, dass icli 
den Manometeidiucl, Constant {40 cm) Inelt, die Flussigleii lonti- 
miieilich wahrend einei %m voiaus bestimmten Zeit (5 — 5 — 15 — 20 
Mxnuten) einfhessen hess und die Menge do veihauchten Kocli- 
salzlosung notieite Nack der jeweils bestimmten Zeit unterbrack 
ick die Flussigkeitseingiessung und veijolgte die Senlung des Ma- 
nometeidiucLes, ivobei ick die zu bestimmten Zeitpunkten beob- 
ackteten Werte aufzeicknete Die Versucke umfassten also zwei 
Pliasen eine erste, wakrend dei Beobacktungen uber die Menge 
der verwendeten Flussigkeit gemackt, und eine zweite, in der 
die Diuckveikaltnisse kontrollieit wurden 

Auf die oben angegebene Weise untersuckte ick sowokl Per- 
sonen mit gesundein Zentralnervensystem als auck solcke, die 
versckiedenartige Erlcrankungen des Zentralnervensy stems kat- 
ten Anfangs wurden mir eine Reihe patkologiscker Falle zur 
Verfugung gestellt, dann wurde meine Arbeit durck den zweiten 
fmnisck-russiscken Krieg fur lange Zeit unterbrocken Spater 
katte ick Gelegenlieit, meine Untersuckungen an einer Reike 
von Normalfallen fortzusetzen Das war naturlick eine verkekrte 
Reikenfolge, die mit versckiedenen Missstanden verbunden war 
und einmal, wie spater erwaknt wird, sogar eine unangenekme 
Komplikation nack sick zog Auf Grund memer frukeren Er- 
fakrungen nakm ick an, dass die Eingiessungszeiten der Flus- 
sigkeit ziemlick lang sein inussten, spater bemerkte ick, dass bei 
diesein Versuckstypus auck kurze genugen Obwokl ick die Ror- 
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nialfalle zuletzt untersuciit habe, scheint es mir clocli angebiaclit, 
die bei ibnen erreicliten Eesultate zuerst wiederzugeben 
Notmalfalle babe icb im ganzen 11 untersucbt, wie aus Tabelle 
1 eisicbtbcb ist Es bandelte sick durckweg urn junge Soldaten, 
die nack leickten Verletzungen Eelconvaleszenten waren Vier 
von diesen wurde Kocksalzlosung unter 40 cm Manometerdruck 
binnen 3 Minnten in den Spinalkanal eingegosseii, bei den ande- 
xen betrug die Eingiessnngsdaner 5 Minnten, aber es warden aack 
die Elussigkeitsmengen fiii 3 Minnten notieit Die Seiikung des 
Manometerdruckes wurde dann 10 Minnten veifolgt und der 
Druckwert nack jeder Minnte aufgezeicknet 


Talielle 1 

Noi malfalle 


Nr 

1 

Person 

Altei J 

Lange 

cm 

Druck lies 
Liquors 
cm 

Eingegossene 

Elussigkcits- 

inengc 

in 3' 

in o' 

1 

P L Jlann 

22 

181 

16 0 

16 0 


2 

A A 


19 

168 

1C 5 

151 

— 

3 

P T 


25 

174 

15 0 

15 i 



4 

R H 


23 

185 

18 0 

15 0 


0 

H N 

)) 

26 

172 

14 5 

15 7 

22 4 

6 

P N 

» 

19 

175 

10 i 

17 0 

24 5 

7 

I H 

b 

27 

163 

15 0 

13 S 

20 4 

8 

L V 

1) 

23 

169 

16 0 

12 s 

17 0 

9 

S L 

» 

34 

167 

180 

13 0 

15 0 

10 

L K 

)> 

21 

174 

14 0 

16 4 

25 0 

11 

J P 

d 

20 

168 

150 

15 2 

20 0 


Aus der Tabelle smd das Alter, die Lange und dei j)iiniaie 
Liquordruck der untersuckten Manner und fui jeden von iknen 
die eingegossene Elussigkeitsnienge zn eiseken Die beim Sinken 
des Manometerdruckes festgestellten Werte kabe ick aus prak- 
tiscken Drunden mcht in die Tabelle aufgenommen, werde aber 
spater getrennt darubei berickten 
Wie zu vermuten war, weichen die Elussigkeitsmengen, die 
auch diesen gesunden Personen unter gleickem Druck und wak- 
rend einer gleick langen Zeit eingegossen wurden, einigermassen 
voneinander ab Wir seken jedock, dass dei grosste Teil der im 
Verlauf von 3 Minuten verbrauckten Elussigkeitsmengen inner- 
kalb verkaltnismassig enger Grenzen, zwiscken 15 2 und 16 4 ml, 
liegt ISTur bei einer Person war der Wert lioker und bei drei Per- 
sonen kleiner Die aussersten Grenzwerte v aren 12 8 und 17 9 
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ml Der Untersciiied zwisclien limen betrug also nur 6 1 ml 

Die im Verlauf von 5 Minuten emgefubrfcen jPIussigkeitsmengen 
variierten zwisoben 15 6 und 25 0 ml Bemerkenswert ist, dass 
auck bier die niedrigsten Werte bei denselben drei Personen 
gefunden -wurden, bei denen die bmnen 3 Minuten emgefubTfcen 
am medrigsten waxen 

Berecbnen wir aus den Versucbsergebnissen die wabrend der 
zwei letzten Minuten verbrauckten jFlussigkeitsmengen bei deu 
Personen, bei denen die Emgiessung 5 Minuten dauerte, so be- 
merken wu, das wahrend dieser Zeit ]e Minute wemgex Plussig- 
keit als wakiend der ersten 3 Minuten vexbxauckt wurde Dies 
gilt aiick, wenn wir berucksicktigen, dass in der ersten Periode 
bis zur Erkokung der Eiussigkeitssaule des Manometers auf 40 
cm durckscknittlick etwa 1 5 ml Elussigkeit verbrauckt werden, 
uiid dass sick dieselbe Menge am Ende der zweiten Periode nock 
nn Manometer befindet Jedenfalls zeigt es sick, dass der FIus- 
sigkeitsverbrauck wakrend des 5 Minuten umfassenden Ver- 
suckes gegen Ende, allerdings in versckiedenen Eallen versckie- 
den und im allgemeinen verkaltmsmassig wenig abnakm 

Pathologische Falle kabe ick nur funf untersuckt, wie aus Ta- 
belle 2 kervorgekt, in der sie angefukrt sind Sie steiien also nur 
Stickpioben dar Hierzu kommen zwei Falle von Spinalblock, 
auf die ick spatei eingeken werde, und bei denen ick den Druck 
okne Zeitkontrolle erkokte 


Tabelle 3 


Pathologische Falle 


Person 

Alter 

J 


Druck 

des 

Li- 

Eingegossene Flussigkeits 
menge ml 

Klvmsche 

Diagnose 





^uors 

cm 

■ 

in 5' 

m 10' 



M A 

Mann 

36 

165 

17 5 


7 S 


17 2 

IDS 

Neuiitis neiM 
opfcici 

J N 

i) 

49 

183 

10 5 

16 5 

21 0 

34 5 

47 0 


Deformitas ver 
tebiae post 

traum Hie 

matomyelia’ 

K M 

» 

50 

165 

18 0 

96 

12 

19 S 

— 

— 

Encephalitis 

luetica 

A S 

Prau 

55 

160 

17 0 

11 i 


28 S 

39 3 


Tnmor medultae 
spinalis 

r, T 

jMann 

26 

159 

27 0 

7o 

90 





Status postoper 
cystae aracli 
noid spinalis 
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Aus der Tabelle geheli dieselben Umstande wie bei den Nor- 
malfallen hervor, ausserdem ist die klmiscbe Diagnose der em- 
zelnen Falle dann vermerkt 

Oben babe icb bereits erwabnt, dass in diesen Fallen verhalt- 
nismassig lange Eingiessungszeiten benutzb wurdenj und aucli 
die Grunde bierfur angefubrt 

Aus Tabelle 2 ist ersicbtlicb, dass sicb nnter den Fallen nur 
emer (Fall 2) befindefc, bei dem die eingefulirten Flussigkeits- 
mengen innerbalb der fxnber angegebenen Normalgrenzen fallen 
Br iitt an den Folgen emer durcb Unfall bedingten Ruckenmarks- 
lasion und batte eine nnbedeuten.de Wirbelsaulendeformitat 
Diese nnrkte jedocb augenscbemlich gar nicbt auf die Grosse 
seines intraduralen Reserveraums em — In den anderen Fallen 
ergaben sicb ungewobnlicb niedrige, ]a teilweise sebr stark von 
der Norm abiveicbende Werte Insbesondere mocbte icb auf Fall 
1 binweisen, von dem icb zu Beginn der Untersucbung mcbt 
wusste, dass er eine raninbeengende Krankbeit im Zentralnerven- 
system batte Es zeigte sicb ]edocb, dass die angewandten Flus- 
sigkeitsmengen ausserordentbcb Hem waren, mdem die bei ibni 
nacb 10 und 15 Minuten festgestellten Werte ungefabr den Grenz- 
weiten der Normalpersonen bei emer Bmgiessungszeit von 3 Mi- 
nuten gleicbkamen Der Liquordruck betrug bei diesem Kranken 
am Anfang des Versucbes 17 5 cm Bemerkenswert ist das Er- 
gebnis auch in Fall 5 Dieser war fruber wegen emer Aracbnoidal- 
zyste im Spinalkanal operiert worden Gelegentbcb der Unter- 
sucbung war die Flussigkeitspassage im )Spinalkanal jedocb frei, 
wie aus dem ausgefubrten QuECKENSTEDTscben Versucb ber ver- 
ging Dei Liquordruck betrug zu Beginn des Versucbes 27 cm, 
und die verwendeten Flussigkeitsmengen waren klein 

Bei der Eingiessung der Flussigkeit kann man in den Beioe- 
gungen dei FlussigLeitssaule des 3Iano77ietet s Erscbeinungen be- 
obaebten, die einige Worte der Erwabnung verdienen In den 
ersten Pbasen des Versucbes wird im allgemeinen reicblicb Flus- 
sigkeit und diese scbnell verbrauebt Hierbei bleibt die Flussig- 
keitsaule vezbaltnismassig leicbt stabil in 40 cm Hobe oder in 
der Nabe dieses Wertes, nur werden die bei Ausfubrung des 
Versucbes auftretenden Ungleichmassigkeiten im Manometer als 
Heine Sebwankungen del Flussigkeitssaule sicbtbar Nacb eimger 
Zeit macben sicb jedocb Zeicben von Drucksebwankungen be- 
merkbar, die durcb die Arterienpulsation im Liquordruck ver- 
ursaebt sind Zuerst treten sie reebt Hein und undeutlicb, spater 
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voUkommen deutlicli Iiervor Diese Ersclieinung habe ich mcbt so 
systematiscb und genau verfolgt, dass icb mebx damber aussagen 
konnte Bedenkt man jedoch, dass der Manometeidruck 40 cm 
betragt, und dass die Pulsation darin iminerbm so frub festzu- 
stellen ist, dass der Liquordruck dem Manometeidruck noch 
nicbt nahekomint, so liegt bioi dock ein eigentumbcbes Ver- 
balten vor — Bei den lange fortgesetzten Versucben und na- 
inentlicb in den Pallen, wo die eingefubrten Plussigkeitsmengen 
]e Zeiteinheit klein waren, findet man im Verlauf des Versucbes 
— wenn nicbt anfangs, so dock in den Endphasen — nock eine 
andere Ersckeinnng, auf die ick spatex znruckkommen werde 
die Elussigkeitssanle des Manometers exfahit kin und wieder 
grossere Sckwanknngen, die die Oberflacke der Saule mekxere 
Zentimeter uber das gewoknlicke Mass keben Bisweilen treten 
diese Sckwankungen ansckeinend ganz okne Veranlassung auf, 
manckmal werden sie durck eine ganz unbedeutende Bewegung 
der Versucksperson kervorgerufen 
In den Etgehmssen dei etsten Phase des ohen heschnehenen Yer- 
suchstypus 1st dei den noi malen und den pathologisehen Fallen ge- 
meinsame Zug zu eilennen, dass dte Menge dei wahrend der 
gleichen Zeiteinheit in den SpmalJcanal der Vei siichspersonen 
eingefuhrten Flussigleit sicli im Laufe des Veisuches veimindert 
Quantitative Unterschiede sind diesbezuglich auch zwischen den 
Noimalfallen wah zunehmen, noch giossei scheinen die Unter- 
schiede zwischen den Normalf alien und gewissen pathologischeii 
Zustanden zu sein — Die Eischeinung als solche zeigt, dass sich 
der intradurale Reseiveraum ini Laufe des Veisuches veiUeineit 
Die innerhalb bestimmtei Zeiten eingefuhten Flussigleitsmengeii 
duiften uns bei echtigeii, Ruclschlusse auf die Giosse des intraduralen 
Reseivei aunts der betieffenden Pei son zu zieheii je grossei die 
eingelaufenen Flussigheitsmengen waien, desto grossei istauelider 
Reset veiaum gewesen, und als je kleiner sicli die Flussigheitsmengeii 
eiwieseii, desto Lleinei wai auch der zui Verfugung stehende Re- 
serveraum , 

Dieser Versuchstypus eisckeint zweckmassig bei der Zielstel- 
lung, die von vornkerein den Anlass zu der vorliegenden Studie 
gegeben bat Wenn wir jedock auf Griind der Ergebmsse die ick 
angefukrt kabe, die Tecknik fur die erste Phase des Versuckes 
erneut in Erwagung zieken, so finden wir, dass sie unbedmgt 
nock genauer und elastiscker gestaltet werden musste Die Menge 
der eingegossenen Elussigkeit waie wakxsckeinbck nack jeder 
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Minute zu notieren Auf diese Weise konnte man sicliei veriialt- 
nismassig bald Aufscliluss daruber gemnnen, ob die verbrancb- 
ten Flnssigkeitsmengen ungefabr den jSlormalweiten entsprecben 
Oder niclit, in welchem Masse sie sicli je Zeiteinbeit verklemern 
usw Der Veisucli konnte dann verscbieden lange fortgesetzt 
■werden je naclidem, me gioss der mtraduiale Eeserveraum dei 
betreffenden Person zu sein scliemt unci me weitgekend man 
uber seine Grosse Klarkeit zu erlangen wunsolit 

Per Aufklarung bedarf die Prage, woiuuf es eiqenthcli be?uJit, 
dass die Menge dei wahend dei gleicJien Zeit und uniei dam glei- 
clien Mlanometei drucL %n den S'ptnalkanal einlaufenden FlussigLeit 
in den vet schedenen Fallen scJmanll, und dass sie sicJi aucJi bei 
del gleichen Pei son ini Laufe des Veisuclies veumndeit Vom lem 
pbysikabsclien Standpunkt aus betracktet, ist die Antwoit selir 
einfacb der emzige ausserkalb des Bingiessungssystems hegen- 
de Umstand, der auf die Gescbmndigkeit der Plussigkeitsem- 
fubxung und raithm aucli auf die Menge der in der Zeiteinbeit 
verbiauchten Plussigkeit einwirken kann, ist dei Gegendiuch, der 
sicb auf die aus der Nadelspitze fliesseiide Plussigkeit iiclitet 
Angenomnien, dass die Nadelspitze iicbtig im Spina Ikanal liegt, 
und dass kem Hindornis durcb ein festes Gewebe vorhegt, mrd 
der Gegendruck von dem Dnicl des Lwnbalhquois gebildet 
Dei am Anfang des Versucbes beiiscbende Liquordruck ist 
in bezug auf seine Grosse bekannt Die im weiteren Veilauf 
auftretenden Druckscbirankungen sind dagegen unbekannt, sie 
sollten ]a gerade auf Grund dei Veisucbseigebnisse aufgeklait 
werden 

Der Druck des Lumbalbquors wecliseJt bekaniitbeb aucb bei 
Normalpersonen eimgeimassen So bat es sicb, me aus Tabelle 1 
beivorgebt, aucb bei den von mir untersucbten Individuen vei- 
balten Dieser Umstand ist bereits an sicb geeignet, in den vei- 
scbiedenen Pallen Unterscbiede Jiinsicbtlicb der verbiauchten 
Plussigkeitsmenge bervorziirufen, • — vorausgesetzt, dass der Ma- 
nometerdruck wabrend des Yersucbcs ivirkbcb konstant bleibt, 
was in der Praxis nicbt vollig gelingt Die Kraft, welche Plussig- 
kezt aus dem Messungssysteni beraustreibt, ist namlicli gleicb 
der Grosse der Differenz zmscben dem Manometer- und Liquoi- 
druok Bhebe der LiquoidrucL wahrend des Veisuches Imnsiant, 
d b ware der intradurale Paum unbegrenzt, so wurde das Bin- 
stromen der Flussigkeit daueind untei demselben DrucJcunter- 
scbied stattfmden, und aucb die 'jc Zeiteinheit veibiaucJiten Flussig- 
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leitsmengen waten immei die gleiclien — Da der Liquordiuck in 
den s^erschiedeueii Eallen veischieden ist, ist aucli dei Unter- 
scliied Ewischen ilim nnd dem Manonieteidrnclc vaiiabel Dm 
cinigeimassen ins Klaie daiuber zu kommen, welcLe Bedeutung 
diesem Umstand in dei Piaxis zukommen kann, liabe icli experi- 
mentell die Ausflnssgescbmndigkeit ineines Messungssysteins un- 
teisuclit, ivobei icli ais Gegendiucke 10 und 18 cm Kochsalz- 
losung benutzte Im ersteren Ball betrug die dnrolisclimitliclie 
]?Inssigkeit«menge 30 Minute 9 2 ml, im letzteien 6 8 ml ~ Hiei 
erliebfc sick ubiigens die Frage, ob es bei Dnteisucbungen iiber 
die Giossc des intiaduralen Eeseiveraums nicbt vielleicbt ange- 
bracJit ivaie, von einem konstaiiten Manometerdiuck abzuselieii 
and statt dessen als Eingiessungsdxuck den konstanten Dnter- 
scliied zmscben dem pnmaien Liquoidrnck und dem Manome- 
teidruck zu bestimmcn 

TFenii dei DincL des Lumbalhquois im Lauie des Fe?si'c/ie& aiis 
erne) odei dei andeien VisacJie ansleigt, vermindert sicb dei XJii- 
tei seined zMusclieii ibm und dem konstant gebalteuen Manome- 
terdrue]c, glcicliz^^itig aber aucli die Kiaft, welclie Blussigkeit aiis 
dem Messungssystem lieiaustieibt, und aus diesein Grunde 
uiinmt die Menge dei 3e Zeiteiniieit einfliessenden Fmssigkeit 
ab Dies konnen "nr umkeliren und sageu die VeiUcimimiq dei 
9e Zeiteinheit %eibi amhten Flnssigleitsmengen bedeutef, dass del 
Lxquoidnict zumvwit 

Uon wieviel doi Liquoidxucl in diesei Phase des Veisuches an- 
steigt koniien wir iiiclit diiekt in Eifaliiung brmgen, unsere Be- 
obaclitungen bescliianken sick 3a auf die Feststellung der 111 
den tSpinalkanrl eingefuliiten Blussigkeitsmenge Es 1st 3edock 
einfack, sick bei Bedaif auck kieiubei Aufsclihiss zu veiscliaffen 
Wn konnen nainbcli cxperimentell die Ausflussgescbivindig- 
keiten des Messungssystems 36 Zeiteinkeit nnter Amvendung ver- 
scliieden koker Gegendiucke im voiaus bestimmen Wenii uus 
diese bekannt sind, konnen -wii uns im weiteien Verlaiif des Vei- 
suckes, indem wir den Elussigkeitsverbraiick veifolgen, fort- 
la ufend da von unteirickten, ivclcker durcksclinittlicho Druck bei 
3eder Zeiteinkeit im Spinalkanal lierisckt 

Aiis ‘ivdcheip Giunde stcigf dei L^quoydinck an, nnd wanm ei- 
boht ei sich in den vei scJncdenen Fallen nnd in den vei sclnedenen 
Phasen dei Veisnche auf vci schiedene Weise^ Das sind Erageii, 
auf die wii zwar eine allgemeine Antwoit geben konnen deren 
Klarlegung im einzelneu abei vorlaufig nickt inoglick 1st Diese 
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Dinge hangen ]a gerade eng mit dem ganren Beserveraumpio- 
blem zusammen ^^ird Blussigteit in den Subaraolinoidalrauin 
eingefuliit, so steigt der Liquoidruck mu in dem Falle an, dass 
die tur semen Ausgleicli verfugbaien Moglichkeiten upter den 
betreffenden Verhaltmssen niclit ausreiclien Wenn wii nun in 
diesem Znsammenbang die Eesorption der Flussiglmit ~ die m 
diesen Versucben vermutlick erne, wenn aucli bezuglich ibrei 
Grosse unbekanntc Eolle spielt ~ beiseitelassen, so bleiben 
hauptsacblicb nur zwei Mogbcbkeiten fur den Ausgleicb des Druk- 
kes im mil adnralen Eaum ubrig die Erweiteiung der Diual- 
boble und die Entleerung des Blutes aus ibrem Innern Bei den 
scbnell ausgefuhrten Versuclien ist die Bedeutung dieser zweiten 
Mogliclikeit offenbai grossei Inwieweit beide Faktoren an der 
Bildung des Eeserveiaums beteihgt sind, darubei konnen uu 
nur Vermutungen aussprccbon Am scbnellsten und unter dem 
niedrigbten Brack entstelit dieser Eaum offenbar infolge dei 
Compression dei intiaduralen Venen und dei Veimindeiung 
ibrer Blutnienge Langsamer und wabiscbemlicb eist unter gios- 
serem Brack erfolgt die Erweiterung der Buralliolile 
Bie fruber mitgeteilten Ergebnisse zeigen nieines Erachtens, 
dass der intradurale Eeserveiaum ancli bei Eormalpeisonen in 
bezug auf seine Grosse und seme ubrigen Bigenschaften wechseln 
kann Bie Ursache hierzu kann in den anatomisclien und pliysio- 
logiscken Verscliiedenbeiten des Zentialnervensystcms und semer 
Haute liegen Wie die Dimensionen und das Gewiclit des Gelurns 
varuert bei Noimalpersonen naturlicb aucJi die Grosse der Bu- 
ralboble Biese Umstande konnen sehr wohl Unterscbiede m dei 
Grosse des intraduralen Eeserveiaums veruisacben, wenn aucli 
die Blut- und Liquordrucke der untersuebten Personen gleicli 
bocb sein sollten Von diesen wicbtigen Bingen konnen wir nicbts 
wissen, wenn es sicli um einen lebenden Menseben bandelt XJm 
3edocb irgendeme ganz allgemeine Angabe uber den ICoipeibau 
der untersuebten Personen nntzuteilen, babe icb in den Tabellen 
ihi Langenmass vermerkt Aus der Anatomie wissen wii 3a, dass 
u a zwisrben der Lange und dem Hirngeivicbt eines Tndivi- 
duums eine gewisse Beziehung zii konstatieren ist Bei langen 
Individuen 1st das Gewicbt des Gehirns iin allgeineinen giossei 
als bei kurzen Obne aus dieseni Verbalten weitere Schlusse 
zieben zu wollen, verweise ich auf Tabelle 1 Es durfte kaum 
ein blosser Zufall seiii, dass die kleinsten Flussigkeitsniengen bei 
Personen angetroffen wurden die zu den kurzesten dei ganzen 
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Sene gelioien Die giossfce, in 3 Mmuten eingeflossene Menwe 
(17 9 ml) wurcle bei emem Mann beobachtet, der uber mittellanw 
wai und au&serdem den niedrigsten Liquordruck (10 5 cm) hatte 
Bei ibm war uberdies die in 5 Mmuten eingeflossene Menge am 
naclistgrossten (24 o ml) Am giossten war diese (25 0 ml) bei 
emem anderen Mann, der uber inittellang und dessen Liquor- 
druck am zweitniedrigsten (14 0 cm) war 
Dip Paktoren, die bei Nornialpersonen die (xzosse des lutra- 
duralen Reseiveraums bestimmen, smd mannigfaltig Wenn sick 
dann im Zentralnervens’vstem oder m seiner nacbsten Umge- 
bung ein patbologiscber Prozess entivickelt, werden die Verkali- 
iiisse nock komplizierter Ist derselbe raumbeengend, so wd 
wabisclieinhch der intradurale Seserveraum kleiner Aber aucli 
wenn er an sick Icemen Rauni beanspruckt, ist es denkbar, dass 
ei die fur den Druckausgleick ziii Verfugung stekenden Mog- 
lickkeiten kerabsetzen kann Hierbei konimen manmgialtige 
Kombinationen in Betrackt Die versckiedenaitigen patkologi- 
scken Zustande zu untersucken und die Ergebmsse zu analy- 
sieren, ist nickt garz leickt — Zu memem Material gekoren nur 
wemge patkologiscke Falle Diese eignen sick selbstveistandkck 
nur als Beispiele dafur, nacli ivelcken Ricktungen die Ergebmsse 
weisen konnen Ich kebe wieder Pall 1 aus Tabelle 2 keraus 
Hier betrug der Liquoidruck am Anfang des Versuckes nm 17 5 
cm, stieg aber wakrend des Versuckes — nack den verbrauckten 
selu genngen Plnssigkeitsmengen zu sckliessen — ausserordent- 
iick scknell und stark an Der mtiadurale Reserveraum war m 
diesem Fall sekr Idem Zu beackten ist auck Fall 4 m Tabelle 2, 
bei dem cm spezieller Zug festzustellen ist Zu Beginn des Vei- 
suckes war die je Zeitemkeit verbrauckte Flussigkeitsmenge 
Idem, aber im weiteren Verlauf nahm sie dann relativ wemger 
ab als z B bei den Normalpersonen Dies deutet darauf km, 
dass die Ergebmsse des Versuckes nickt rem die Grosse der fur 
den Ansgleick des Liquordiuckes verfngbaren Krafte nnd des 
mtraduralen Reserveraums erkennen lassen, sondein dass bei 
der Kranken ausser anderen Faktoren nock ein die Flussigleiis- 
stromung ‘iclnverendo , Lonstant gebUebenei zusatzhcliei Wider- 
stand vo'ilag Es kandelte sick in der Tat uni emen relativen Spi- 
nalblock, der auck durck den QuECKENSTEHTScken Veisuck nack- 
gewiesen weiden konnte Hieibei sak man, dass der Manometer- 
druck langsam stieg und sank Derselbe Eall lasst ubrigens emen 
Umstand kervortreten der auck sonst naturkck ersckemt, nam- 
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licii den, dass die Bddung ernes Beserveraums im spmalen Teil 
der Duialhohle nni m geringem Masse moglich ist 

In diesem Zusammenliang ist es vielleiciii am Platze noch zwei 
Fade zn erwahnen, in denen icli den Liquordruck ohne Zeit- 
kontrolle erliohte, da bei dem emen em absoluter (m dei 
Thorakalregion) und bei dem andern (in der Zervikalregion) 
em starker relativer Spmalblock vorlag Bei dem ersteren 
betrug der Liquordruck 22 cm Nackdeni nur 1 2 ml Flussigkeit 
eiugelaufen wai, stieg der Blanometerdiuck auf 35 cm und 
blieb daselbst stabil Bei dem zweiten Fall war der Liquordruck 
18 cm Es wurden 3 ml Flussigkeit eingegossen, und der Mano- 
meterdiuck erbob sick auf 34 cm um von da ab iangsam zu sinken 
Die zweite Phase dieses Y ei suclisiypus beginnt, nachdem die 
Emgiessung der Flussigkeit beendigt ist Dann fangt der Manome- 
terdruck an zu sinken Man verfolgt dies und stellt nacb lie- 
stimmten Zeitpunkten Beobacbtungen an In l^ormalfallen wurde 
der Druck nacb jeder Minute notiert und damit 10 Mmuten fort- 
gefabren In den patbologiscben Fallen waien die Zeitraume 
langer — Die beste Yorstellung von den so festgestellten Ver- 
baltmssen geivinnen ivir, wenn icb zu dei allgemeinen Darlegung 
emige typiscbe Kurven binzufuge 
In den 2)7ormalfaIlen, in denen die Eingiessimg nur 3 Mmuten 
dauerte, die Fbissigkeitsmenge mitbin relativ klein war sank 
der Blanometerdruck scbneil Ei lag bei alien 4 Personen scbon 
nacb einer Minute um 25 cm berum, nui bei einer etwas darunter, 
bei den andeien ein wemg daruber Danacb sank der Druck 
langsamer erreicbte aber durcbweg nacb einer Beobacbtungszeit 
von 10 Blinuten den nornialen oder emen diesen nui etwas ubei- 
steigenden Wert Der Dnterscbied betrug bocbstens 0 5 cm \siehe 
Kurve 2, die die Senkung des Druckes m Fall 4 vei anscbauhobt ) 
In den Boimalfallen, in denen die Emgiessung 5 Mmuten dauei- 
te, ivicb der Abfall des Blanometerdruckes niclit sehi von den 
obigen B eiten ab, obgleicb den betreffenden Personen etvas 
grossere Flussigkeitsinengen emgefubrt waren Am Ende der 
Beobacbtungszeit dagegen erreicbte dei Druck nicbt ganz so 
medrige Werte wie bei den Personen der eisten Gruppe Dei 
Manorueterdruck bbeb regeimassig hobei als der priinare Druck 
des Liquois Dei Dnterscbied belief sicb meist auf 2—2 5 cm 
selten auf mu 1 cm, emmal sogar auf 4 cm Die Kurve 3 ist for 
diese Falle ziembcb tjqnscb, sie gibt den Blanometerdruck in 
Fall 5 inedei Die m diesem Fall verbraucliten Flussigkeits- 
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Flussigkeits- 156ml 


menge 

Kurve 2 R H 23 J Mann 

Ld = Liqnordrnck = 18 cm , Md = Manometerdmcl, | = Emgiessnng beendigt 



Kurve 3 H N 26 J Mann 

Ld = Liquordruck = 14 5 cm , Md = Manometerdrack, “J = Emgiessnng beendigi 


mengen gehorten zn den mittelgrossen, aber der Manometerdruck 
sank in einer Minute aiif 25 cm Die Kurve stimmt in ihren iibri- 
gen Bigenscbaften ungefahr mit den vorhergebenden uberein — 
Vergleicbsbalber ist es von Interesse, die absinkenden Kurven 
derjenigen Personen zu miistern, bei denen die verbrauckten 
Flussigkeitsmengen am meisfcen von den anderen abuicben In 
Fall G z B betrug die Flussigkeitsmenge fur 3 Minuten 17 9 
ml und tur 5 Minuten 24 5 ml In diesem Fall wai der Manorae- 
terdruck jedocli schon nacli einer Minute auf 23 5 cm gesunken 
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I ( 17,9 ml 

Flussigkeits- J 

menge | 24,e ml 

Knrre 4 P N 19 J Mann 

Ld = Liquordruck = 10 6 cm , Md = Jlanometerdmck f = Eingiessnng becndigt 



Knrve 5 S L 24 J Mann 

Ld = Liqnordruck =: 18 cm , Md = Manometerdruck, f •= Eingiessnng becndigt 


(sielie Kurve 4) Allerdings war aucli der betreffende Liquor- 
druck niedrig, nur 10 5 cm 

Bei den Personen, bei denen die eingefulirten Plnssigkeits- 
mengen bedeutend klexner als im Mittel wareiv, erfolgte die Ben- 
knng des Di uckes langsamer nnd veibefen die Kni ven wemger steil 
Em Beispiel biorfur seben wir in Pall 9, bei dem die Elussigkeits- 
inenge (15 6 ml) fur 5 Minuten am kleinsten war (sielio Kuive 5). 
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In einer Minute war der Druck nur auf 31 cm gesunken, gin« 
danach langsam, obwokl gleickmassig kerab und war nacli 10 
Minuten 4 cm bober als der ursprungbcbe Wert des Liquoi- 
diuckes 

Die Alt, wie die Fl'us’iigheitssanie des Manoiheteis absinlt, ist 
%nteressant Anfangbcb smkt ibre Oberflacbe, wie oben bescbrie- 
])en, ziemlicb scbnell und gleicbmassig und lasst nur die Wir- 
kungen dei Pulsation erkennen Spater treten grossere und ziem- 
bcb langsame Scbwankungen dann auf, die ein geringes Ansteigen 
des Druckes von meist mcbt mebr als etwa 1 — ^2 cm verursacben 
Dies scbeint das Zeicben einer Wellenbewegung des Liquors zu 
sein Die Plussigkeitssaule des Manometers ist eigentumbcb labil 
Tm allgemeinen ist diese Eiscbeinung erst wabrend der zweiten 
Minute wabrzunebmen In den Fallen, in denen die Senkung des 
Manometer druckes langsam stattfindet, ist sie schon fiuber zu 
eikennen Wodurcb diese Scbwankungen bervorgerufeii werden, 
lasst sieh nicbt immer feststellen An der Atmung scbeint es 
nicht zu liegen, denn die Scbwankungen geben langsam vor sich, 
Allerdings ersicbt man leicbt, dass scbon die kleinsten Bewegun- 
gen der Versucbsperson in dieser Phase der Dntersucbung eine 
Erbobung des Manometerdruckes beivirken Es bedarf nnr 
einer unbedeutenden Veranderung in der Arm- oder Beinbaltung 
odei einer leicbten Bewegung des Kopfes, um eine unmittelbare 
Erbobung des Druckes um etwa 2 — 3 cm bervorzurufen Diese 
gleicbt sicb allerdings dadurcb aus, dass der Druck alsbald wieder 
etwas scbnellei als vorber sinkt Trifft man bei der Ablesung des 
Manometers zufallig gerade auf einen solcben Wellenkamm, so 
kann bierdurch eine Unregelmassigkeit in der Kurve entsteben 
Sogar nocb am Ende der Beobacbtungszeit ist der Druck lecbt 
labil So konnte festgestellt werden, dass das Sprechen der Ver- 
sucbsperson den Manometerdruck um 7 cm erbohte, trotzdem 
dieselbe nach vorausgegangener "Warnung sonst keine Bewe- 
gungen macbte, sondern nur ganz kurz auf Fragen antivortete 
Ein andeimal sab man, dass blosses Pulsfublen eine Drucksen- 
kung bewirkte Einmal wurde konstatiert, dass der Druck nacli 
einei kleinen Bemeikung, die an die zu untersucbende Person 
gerichtet wurde, uber 2 cm anstieg, obgleicb diese keinerlei Be- 
wegung ausfubite 

Von den Beobachtungen, die in den patbologiscben Fallen ge- 
macbt wurden, ist in dieser Hinsieht nicbt viel zu sagen, und sie 
lassen sicb aucb nicbt mit den vorgebenden vergleicben, da die 
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Zeiten dei Flussigkeitseingiessung viel langer waieii Indessen 
sei eiwahnt, dass in den Fallen, m denen die verbrauchten Flus- 
sigkeitsmengen germg waren, aucb die Abnabme des Manonaeter- 
druckes langsam erfolgte Im ubrigen Avaien die gleiclien Br- 
solieinungen, die Pulsationen, die Scbwankungen des Flnssigkeits- 
spiegels, aucb fur diese Falle kennzeichnend — Als bei emem 
recbt labilen Kianken (Diagn Encepbalitis luetica) am Ende des 
Versucbes der Blutdiuck gemessen wurde, trat uberrascbendei - 
weise eine Senkung des Manometerdiuckes ein 

Eurcbmustert man die Kurven, die das Sinken des Manome- 
terdruckes veranscbaubchen, so erbebt sicb naturgemass die 
Fiage, w\e sic/i diesei Phase des Versuelies dei Manometei- und 
del Liqitoidntclc zueinander veihalten Uiimittelbar nacb Ab- 
schluss der Eingiessung und wenn dei Manometerdruck nocb bei 
40 cm Oder um diesen Wert berum liegt, ist der Liquordruck 
selbstverstandlicb niediiger, denn sonst ware 3 a keine Flussig- 
keit mebr aus dem System emgeflossen Hiernacb wiederum er- 
giesst sicb aus dem System keine grossere Flussigkeitsmenge 
mebr in den Spmalkanal, als das Herabgeben der Flussigkeitsaule 
im Manometer anzeigt, und das 1st erne recbt geiinge Quantitat 
Das Sinken des Manometerdruckes lasst also erkennen, dass dieser 
bestiebt 1st, sicb mit dem Liquordruck auszugleicben Aus ein- 
deutigen physikaliscben Grunden fmdet dieser Ausgleicb um so 
scbneller statt, je grosser die Druckunterscbiede sind, und ver- 
langsamt sicb 111 dem Masse, wie letzteie abnebmen Wann die 
beiden Drucke ms Gleicbgewicbt kommen, lasst sicb im Laufe 
des Versucbes nicbt sicber ermitteln, ebe die Senkung der Flus- 
sigkeitssaule des Manometers zufalbg baltmacbt odei man 
bemerkt, dass die Flussigkeitssaule ansteigt Dies wiederum 
Sind wabrscbeinbcb einigermassen zufallige Erscbemungen, 
welcbe in den verscbiedenen Fallen auftreten, wahrend sicb 
die Flussigkeitssaule des Manonieteis in sehr verscbiedenen 
Hoben befindet Im giossen und ganzen duifte man -jedoch 
schhessen Lonnen, dass das schnelle Heidbgehen dei Flussig- 
Leiissaule wi Manometei ein ZeicJien fur den Ausgleicli dei 
DiucLe und dtc Veilangsamung des Heiabgehens ein Zeichen 
dafui %st, dass die Diuche entwedei vollJcoinmeii odei zum mindesten 
amiaheiiid gleicli gioss sind Von da an gibt dei Manometei druch 
ivahi schetnhch zieinltcJi genau die Giosse des Liguoi di uckes und 
seinei Veiandei ungen an 

Wenn die obigen Scblussfolgerungen sticbbaltig sind, folgt dar- 

11 — 'i322SA Ada dm ncandmav Vol LXXXJX 
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aus, dass wir im bestimmten konkreten Fall aus der Schnellig- 
keit und der Art des Sinkens der Flussigkeitssaule des Manome- 
ters Euckscklusse anf die Hohe des Liquordruckes soivie daranf 
Ziehen konnen, inwieweit fur die betreffende Person Moglich- 
keiten bestanden haben, den mit Hilfe von Kochsal/losung er- 
hohten Liquordruck auszugleichen Je schneller der Manome- 
terdruck sinkt, desto niedriger ist der Liquordruck im Laufe des 
Versuches geblieben Je naher der Manometerdruck in einer be- 
stimmten Zeit dem pnmaren Liquordruck kommt, desto leichter 
1 st es offenbar gewesen, den von dem Versuch geforderten in- 
ti aduralen zusatzlichen Raum zu schaffen Ferner durfen wii 
schliessen, dass die in den Spinalkanal der betreffenden Person 
eingefuhrte Flussigkeitsmenge einen um so kleineren Teil von 
semem intraduralen Reserveraum beansprucht hat, le geringer 
die Unterschiede zwischen den auf dem Kulminationspunkt und 
am Bnde des Versuches herrschenden Liquor drucken und dem 
pnmaren Wert waren Je grosser sie sind, desto grosser war im 
Verhaltnis die Fullung des Reserveraums 
Nach meinem Dafuilialten Lann uns em Vetsuch von dem oben 
besclinebenen Typus, dessen beide Phasen in passender Weise an- 
geordnet und von geeignetei Dauei stnd, eine rechi gute Vorstellung 
von der Grosse und den Eigenschajten des intraduralen Reserve- 
raums der zu untersuclienden Person vermtUeln 
Noch eine wichtige Seite der vorliegenden Versuche ist zu be- 
sprechen wie haben sie auf den subpLUven und obphhven Allge- 
meinzustand der zu untersuclienden Pei son eingewirW 

Wahrend des Versuches wurde die Versuchsperson — bei lang- 
dauernden Versuchen sogar zu wiederholten Malen — nach ihrem 
Befinden gefragt Bbenso regelmassig erfolgte die Antwort, dass 
sie sich ganz wohl fuhle Insbesondere ist zu bemerken, dass 
weder ein Spannungsgefuhl im Kopfe noch die geringsten Kopf- 
schmerzen bestanden So verhielt es sich auch bei den allerlang- 
sten Versuchen Nur ein Kranker, dessen klinische Diagnose Bn- 
cephalitis luetica lautete und der ausserordentlich empfmdhch 
auf Reize ]eder Art ansprach, indem er u a aus der geringfugig- 
sten Ursache Muskelzittern bekam, erbrach sich plotzlich 12 Mi- 
nuten nach Beginn des Versuches Der Versuch wurde sofort 
abgebrochen, und nachher stellten sich keine Symptome mehr 
ein Von den Normalfallen gaben zwei an, dass sie in der Gegend 
des Mastdarmes eine Art »Kitzel« empfanden, und einem fiel es 
etwas schwer, die Beine bewegungslos zu halten 
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Nach den Versuclien nurden dagegen Jiaufigei subjektive Be- 
schwerden beobaclitet Biese besclirankten sicli im allgemeinen 
daranf, dass den untersucliten Personen scliwindlig wurde, wenn 
sie aus dem Bett aufzusteben versucMen Bbeben sie dagegen 
im Bett liegen, wozu sie alle aufgefoiderfc wuiden, so war das 
Befinden der meisten gut Emige belcamen aucli leicbten Kopf- 
scbnierz und ein Gefuhi von Ubelkeit, wenn sie sicli erlicben 
wollten Bei einigen traten dieselben Syinptome am Abend des 
Versuchstages auf, obwobl sie im Bett geblieben waren Selten 
batten die Normalfalle starkere Polgeerscbeinungen, Kopf- 
scbmerzen, die einige Tage anbielten, odei Erbieclien Eine Ver- 
sucbsperson liatte leiclite JSTackensteifigkeit Moglicberweise war 
in diesem Pali Bint aus dein Punktionskanal m den Subaiacb- 
noidakaum geflossen, wenigstens wurde nacli dei Entfeinung 
der Nadel eine reicblicbe Blutung aus deiselben konstatieit — 
Bei den patbologiscben Etdlen waren im aJlgememeii keiiie scliwe- 
reren Symptome festzustellen Fall 1 in Tabelle 2 macht eine 
Ausnabme Der Versucb war dei erste von dem Tj^ms, bei dem 
der Emgiessungsdruck dauernd auf der gleichen Kobe gebalten 
wird, und icb konnte bei Beginn des Versucbes nicbt almen, dass 
der Kranke in seinem Zentralnervensystem emeu laumbeengenden 
Prozess hatte Icb batte ubngens damals nocb keine genugende 
Erfabrung und bielt den Bruck sebr lange, voile 20 Minuten, 
bocb, obwobl sicb die einfliessenden Elussigkeitsmengen als go- 
ring erwiesen Audi der Kranke ausserte sick wabrend des Ver- 
sucbes in keiner Weise besorgniserregend, trotzdem icb micb 
wiederbolt nacb seinem Befinden eikundigte, sondern sagte mir, 
dass os ibm im Rucken etwas web tate IDer Liquordiuck vnirde 
nacb Abscbluss des Versucbes auf semen urspiunglicben Wert 
gesenkt Spater begann der Kranke sicb unuobl zu fublen, be- 
kam immer heftigere Kopfschnierzen und wuide einige Stimden 
spater fur einige Zeit bewusstlos, wovon ei sicb allerdings bald 
erboite 

Die objektiven Symptome wuiden durcb Blutdruckmessung 
und Beobaebtung der Pulsfrequenz der Versuebsperson gejiruft, 
und zwar gesebab dies sowolil vor als nacb dem Versucb, bei 
langdauernden Versuchen sogar mebrmals wabiend desselben 
Dabei wurden kein einziges Mai nennensweite Verandeiungen ge- 
funden Oft war der Blutdruck allerdings nacb dem Versucb ein 
wenig tiefer als vorbei Dies berubt wabrscbeinlicb daiauf, dass 
die Untersuebten die leicbte Kervositat die sie vor dem Versucb 
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belastigte, bereits uberwunden batten Dieselben Beobacbtungen 
wuxden betreffs der Pulsfrequenz gemacbt 

Durcb die obigftn Untersucbungen sollte aufgeldart werden, ob 
sicb mit Hilfe von Messungen Anfscbluss nber die Grosse des in- 
traduralen Keserveranms beim Menscben gewmnen liesse Die 
zu dem Zweck ansgefubrten Versuche baben meines Eracbtens zu 
einem positiven Resultat gefubxt Da der intradnrale Reserve- 
xanm natnxgemass expeximentell nicbt vollstandig gefullt wer- 
den kann, muss man sicb mit den Feststellungen begnngeii, 
zn denen man gelangt, wenn man nux einen Teil desselben 
fnllt, aber anch diese Feststellungen sind wertvoll Das fux die 
Versuche hexangezogene Material war nicht so umfangreicb 
und vielseitig, dass man aus ibm viele fur die Praxis gul- 
tige Scblusse ziehen konnte Als bauptsacbbcbes Ergebnis der 
Untersucbung ist es denn aucb zu betracbten, dass erne fur der- 
aitige Untersucbungen geeignete Metbode entwickelt nnd auf 
die Sacbe einwirkende theoretiscbe Eragen geklart werden konn- 
ten Beacbtet man die in dieser kurzen Versucbsreihe gewonnenen 
Erfabrungen und die dabei begangenen Eebler^ so kann man 
meines Eracbtens auf ziemhcb einfacbe Weise und obne Gefabr 
sowobl Normalpersonen als aucb die verschiedenartigsten patbo- 
logiscben Ealle weiter untersuchen 


Zusammeniassung. 

Der Verfasser legt zur Untersucbung die Erage vox, ob es mog- 
licb ware, durcb Messungen Anfscbluss uber die Grosse des in- 
traduralen Reserveraums beim Menscben zu gewmnen Hierfur 
bat es bisber keine Metbode gegeben Deshalb bat es der Ver- 
fasser unternommen, die Moglicbkeiten einer solcben experi- 
mentell aufzuklaren Die Metbode grundet sicb darauf, dass in 
den Spinalkanal der zu untersucbenden Person, wabrend diese 
genau horizontal in Seitenlage auf dem Tiscb liegt, warme Kocb- 
salzlosung eingefubrt wird Hierdurch wird ein Teil des intra- 
duralen Reserveraums gefullt Es werden Beobacbtungen uber 
die Menge der verbraucbten Kochsalzlosung angestellt und Ruck- 
scblusse binsicbtbcb ibrer Emuurkungen auf den Liquordrucb 
gezogen Die benutzte Apparatur ist einfach Die Hauptsache 
ist, dass die Eingiessung der Elussigkeit unter einein Druck 
stattfindet, dessen Kobe mit Hilfe des Manometers bestimmt 
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weiden kann Es er\N'ies sicli als notwendig, dass dei Manome- 
terdruck konstant gekalten wild uiid dass er bei Unteisucliuii- 
gen, deren Ergebnisse man mitemander veigleicben iminer 
wleicli gross sein muss Es warden zwei veiscluedcne Verfabien 
ratwickelt bei deni eisten wild cine bestiinmte Elnssigkcits- 
menge unter konstantem JIanoineteidiuck in den Spinalkanal 
eingegossen, die liieizu erfoideiliclie Zeit notieifc iind dei Mano- 
nieterdruck eine bestimmte Zeit nacli Beginn des Veisuolies ab- 
gelesen, bei deni zweiten mid Flussigkeit imter Iconstanteni !Ma- 
noineterdrnck walnend eiiiei bestiniinten Zeit in den Spinalka- 
nal eingegossen, die Menge derselben notieit, danacli die Sen- 
kung des Manoineterdruckes voifolgt and seme Weite /u be- 
stiininten Zeitpiinkteii aiifgezeichiiet 


Summary. 


The author presents foi investigation the question, vhetliei it 
were possible through ineasuiements to gathci infoiination as 
to the extent of the human intraduial leserve space hTo method 
for this having existed hence, the author is attempting to find 
out by experiments the possibilities for sohang this question 
— His method is based upon the follomng technique Warm 
physiological salt solution is introduced into the spinal canal of 
the test person while lying on Ins side ahsoJutoly hoii^ontally on 
a table A poition of the intradural reserve space thus is filled 
up Observations are then made as to the quantity of the physio- 
logical salt solution used and conclusions are drawn with regard 
to its effect on the liquor tension The technique employed is 
simple The essential is that incorporation of the fluid takes 
place at a pressure whose hight may be detei mined by aid of a 
manometer It proved necessary to keep the manometric tension 
constant and moreover that it is alwaj’^s the same in those exa- 
minations, the results of which are to be compared mth each 
other Two different methods thus developed, viz 1 A given 
quantity fluid is incorporated with the spinal canal at a con- 
stant manometric pressure and the time lequiied is legisteied 
The manometric tension moreover is read at a certain given time 
after the commencement of the test, or, 2 The fluid is incor- 
porated with the spinal canal at constant manometric pressure 
and during a given time TJie quantity of the ilmd is duly re- 
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gistered Tkereupon tlie fall m the mammetric pressure is fol- 
lowed ivitli and lecorded together with it’s different degrees at 
■certain given moments 


Eesum6. 

L’anteni presente a I’examen la question s’ll est possible, par 
des mensurations, d’apprendre a connaitre I’etendue de I’espace 
de reserve intradural chez I’homme Aucune methode n’existant 
jusqu’ici sous ce rapport il a examine les possibilites de resoudre 
ce probleme par la voie experimentale — Sa methode se base 
sux la technique smvante Une solution de serum salin chaud est 
introduite dans le canal spinal de la personne a examiner pendant 
qu’eile reste couchee sur une table, sur le cote, en position hori- 
zontale absolue Une partie de I’espace de reserve est ainsi rem- 
piie Des obseivations sont ensuite faites a I’egard de la quantite 
de la solution du s6rum sahn utilisee et des conclusions sont 
tiiees sur I’effet que produit celle-ci sur la pression de la hqueur 
Le precede employe est simple La question principale est que 
I’lncorp oration du fluide a lieu avec une pression dont la hauteur 
pouira etre d4termin4e a I’aide d’un manometre II s’est montre 
necessaire de tenir la pression du manometre constants et, de 
plus, de veiller a ce qu’eile reste toujours la meme dans les exa- 
mens, dont les resultats on veut comparer les uns avec les autres 
Deux methodes differentes se sont ainsi developpees, savoir 1 
Une quantite donn4e de fluide est incorporee dans le canal spinal 
avec une pression de manometie constante et Ton note combien 
de temps cela prend De plus on fait la lecture de la pression du 
manometre dans un certain delai determine apres le commence- 
ment de I’experience. ou 2 Le fluide est incorpore dans le cana 
spinal avec une pression manometrique constante et pendant un 
temps donne La quantite du fiiude est dument enregistree En- 
suite on observe I’abaissement de la pression manometrique et 
enregistre ses valeurs a certains moments determines 


Aus der II Cluiurgischen Klinilc der Universitat Helsinki 
(Vorstand Piof A J PaL5I15n ) 


liber perizokale Ileriiieii. 

Von 

H SAURAMO 


Die inneren oclei mtiaabdoiiiinaleii Bruclie sind selten Hiei- 
unter veistelit man in der Banclibolile veibleibende Ileinien, bei 
denen aucb die Briiclipforte daselbsfc gelegeii ist Das Baiiclifell 
bildet sebi regelmassig zalilreiche taschcnaitige Gebilde, in denen 
erne Bruclxbildung inoglicb ist Nach dei Stelle dues Vorkom- 
mens kann man diese Tasclien odei Recessiis iind die daiin auf- 
tretenden Biuclie in Gruppen einteilen 

Die heute eingebuigerte Emteilung del inneien Heimen ist 
folgende 

1 Hernia duodenoje]unabs et lieinia inesocolica 

2 Hernia pericoecalis 

3 Hernia inteisigmoidea 

4 Hernia bursae omentalis 

In die Giuppe der peiizokalen Hernien gelioiige Biucbfalle 
findet man im Scbrifttum selii wenig veioffentbclit Em laiizlicli 
m der II Cliirurgiscben Klinik dei Univeisitat Helsmla beobacb- 
teter Eall gebort zu der seltensien Foim diesei Griippe Ebe icli 
zu einer ausfubrbcberen Bebandlung der peiizokaleii Hernien 
scbreite, will icb zunacbst diesen Eall voifubren 

Beschreibung des Falles Es haiidelte sicli um eiiien 21 jalingen Kami, 
der in den Jabren 1937 — 39 Hyperaziditatsbeschwciden gebabt liatte 
Gleich nacb dem Essen war iliin eiuc bitter scbmeckende Elussigkeit 
in den Mund gestiegeii Im oberen Teil des Bandies batten Scliinerzen 
bestandeii Die Beschwerden batten allmablicli zugenominen Oft 
batte er ein Gefubl der Dbelkeit, aber kcin Erbrecben gebabt Hnter 
einer Arzneibebaiidluiig batte sicli das Befniden gebessert, uiid die 
Krankbeit batte spater kerne Beschwerden niebi veriirsacbt 
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Pat Avurde wahrend des Winterkrieges im Februar lOlO am lecbten 
Oberarm verwundet 

Am 20 9 1942 setzten Leibscbmerzen ein, die im ganzen Gebiet 
des Baucbes empfunden warden Der Baucb wurde anfgetrieben Es 
gingen weder Stubl noch Winde ab Die Scbmerzen wurden aucb im 
Eucken an der entsprecbenden Stelle auf beiden Seiten empfunden 
Durcb Arzneien wurde der Darm scbon nach. 10 Std zum Funktio- 
nieren gebracbt Die Schmerzen verscbwanden vollstandig, und die 
Verdauungstatigkeit war seitdem vollig regelmassig 

Im Dezember 1942 bestanden mebrere Tage unbe&timmte leichtere 
Leibscbmerzen an wecbselnder Stelle und unabbangig von der Nahrungs- 
aufnabme Pat fublte sicb jedocb leicbter, wenn er keine Nabrung zu 
sicb nabm Im Eucken wurden wieder gleicbzeitig auf beiden Seiten 
Scbmerzen empfunden Der Darm funktiomerte regelmassig 

Als Pat am 1 2 1943 um die Mittagszeit in der Stadt war, fmg der 
ganze Leib an zu scbmerzen und zwar so stark, dass sicb Pat bin und 
wieder setzen musste Ubelkeit und Aufsteigen von etwas Flussigkeit 
111 den Mund, aber kein Erbrecben Trotzdem Stublzwang bestand, 
gingen weder Stubl nocb Winde ab Die Scbmerzen steigerten sicb und 
waren in der Nacbt so stark, dass Pat mit angezogenen Bemen liegen 
musste und obnmacbtig wurde Der Baucb war ziemlicb stark aufge- 
trieben Am FTacbmittag kam jedocb ein annabernd normaler Stubl- 
gang und in der Nacbt eimge barte Kotballen Die Scbmerzen hielten 
aucb am nacbsten Tage trotz Umscblagen weiterbin an Am 2 2 nacb- 
mittags wurde Pat unter der Diagnose Occlusio intestmi ms Kranken- 
baus gescbickt Aucb diesmal wurden im Eucken Scbmerzen auf beiden 
Seiten empfunden 

Status Brnabrungszustand gut, kraftig gebaut Herz und Lungen 
o B Temperatur in der Acbselboble 36 5, im Eektum 37 3 Im Urin 
weder Eiweiss nocb Zucker Baucbdecken gewobnlicb Muskulatur gut 
entwickelt Massig starke Druckempfindlichkeit im Epigastrium und 
unterbalb des linken Eippenbogens An der letzterwabnten Stelle fublt 
man in einem etwa bandtellergrosseu Bezirk eine leicbte Spannung und 
undeutlicbe Eesistenz Weder Platscbern nocb sicbtbare Peristaltik, 
wobl aber Darmgurren Die Perkussion der Baucbdecken verursacbte 
dem Eranken Scbmerzen, obne eine sicbtbare Peristaltik auszulosen 
Links im oberen Teil des Baucbes erne viel auffallendere Tympanic als 
anderswo 

Der Zustand des Kranken wird auf der Abteilung 6 Std beobacbtet, 
und es werden ibm 2 Binlaufe appliziert Es werden weder Stubl nocb 
Winde erzielt, der Zustand bleibt unverandert Fortgesetzt zeitweise 
Scbmerzen Desbalb am 2 2 um 20 30^ zur Operation 

Laparotomia Deliberatio intestini (Tiitinen) Atbernarkose Klei- 
ner Scbnitt in der Mittellinie direkt unterbalb des Nabels, der dann 
nacb oben am Nabel vorbei fortgesetzt wird In der Bauchboble wenig 
klare, gelblicbe Flussigkeit Dunndarm meteoristiscb mit wenig flus- 
sigem Inbalt Sigma und Colon transversum ganz leer Der ganze 
obere Teil der Baucbbohle von einem grossen Darmpaket erfullt, 
das Bich muerbalb ernes vom Peritoneum gebildeten Sackes befmdet 
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Die in diesen Sack fulirende Offnung liegt reclits etwas miterlialb des 
Nabels m der Coecumgegend Den Band der Offnung bildet ein kraf- 
tiger Strang, der fast nngartig ist, denn seine Fusspunkte koinmen ein- 
ander nabe und liegen recbts an der Hmtenvand perizokal an der Me- 
dialseite des Coecums Die Offnung ist so iieit, dass man bemalie die 
ganze Hand durcb dieselbe nacli innen scbieben kann Naber am Eande 
der Offnung bestebt der pentoneale Sack, der Brucbsack, aus einer 
kraftigen und derben Membran, ivird aber in einiger Bntfernung davon 
dunn und durcbscbemend Durcb den Offnungsstrang sind in dem Sack 
em grosser Teil des Dunndarms — 2m — sowie das Coecum und der 
Wurinfortsatz abgescbnurt Zuerst wird, naclidem der Einfassungs- 
strang durcbtrennt und die Offnung bieidurcb erweitert ist, der Dunn- 
darm bervorgezogen, der nieteoristiscb ist, aber sonst gut aussiebt 
Danacb ivird das Coecum berausgezogen, das sicb als gewaltig gross und 
beweglicb und von normaler Barbe erweist Der Brucbsack i\ird nocb 
eine Strecke weit gespalten Der Wurmfortsatz wird nicbt abgetragen, 
da er von normalem Ausselien und nicbt adbareiit ist Die Wuiide 
wird exakt vernabt, die Baszie iiiit Seide Als Brucbsack bat der Eeces- 
sus ileocoecalis cranialis fmigiert 

4 2 Blabungsbescbwerden, die unter Warmeappbkation und 
Doryl bald vergeben 8 2 Kein Temperaturanstieg Pat isst nacb Belic- 
ben Die Verdauung funktioniert, nur die Winde geben nicbt ganz frei 
ab 10 2 Keine Blabungsbescbwerden mebr 12 2 43 Pat wird 10 
Tage nacb der Operation nacb Hause entlassen Diagnose Ilcinia 
recessus ileocoecalis cranialis iiicarcerata 

Wie wir welter unten sehen werden, ist der in Fiage stebende 
Fall u a wegen der besonderen anatomiscbeii TJmstande von 
Interesse 

Fruber sind 7 analoge Brucbfalle veroffentlicbt worden, die 
icb nacbstebend kurz referiere 

Der Fall von Meetens ist im Handbucb von Henke-Lubarscb 
angefubrt Es wird daruber nur erwabnt, dass die von Meetens ge- 
inacbte Beobachtung als Hernia recessus ileocoecalis cranialis ange- 
sprocben werden kann 

Mullers Patient war em 40 jahriger Mann, der 8 Tage Okklusions- 
bescbwerden gebabt batte Der Bauch war in einem ausgedebnten 
Gebiet ineteoristisch Bei der rektalen Untersucbung wurde ein ileo- 
zokaler Tumor bemerkt Bei der Operation wurde festgestellt, dass die 
Bruchpforte im Mesocolon des Coecums auf der Medialseite lag Der 
Darm wurde durcb Offnen des Einges der Btucbpforte befreit, punk- 
tiert und der eingeklemmte Darin berausgezogen Der Kranke starb 
13 Std nacb dem Emgriff 

Der Patient Secords war ebenfalls ein 40 jabriger Mann Er batte 
2 Tage lang Leibschmerzen und Erbrechen sowie Verstopfung gebabt 
Auf der recbten Seite wurde im unteren Teil des Baucbes em tympa- 
111 ischer Tumor wabrgenommen Bei der Operation wurde festgestellt, 
dass das Coecum, der Wurmfortsatz sowie ]e 10 cm vom Ileum und 
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Colon ascendens in einem von Peritoneum gebildeten Sack iin oberen 
ileozokalen Eecessus emgeklemmt waren Der Darm wurde durch 
Herauszieben befreit und der Sack verschlossen Die Offnung war 1 cm 
breit Der Kranke genas 

Krynski bericbtet von einem 42 ]ahngen Mann, der 8 Tage laiig 
Ileussymptome gehabt hatte Bei der Operation wurde wahrgenom- 
men, dass ein Stuck Wand der Ileumscblinge in dem Eecessus ileocoe- 
calis emgeklemmt war Dasselbe war teilweise gangranos und per- 
foriert Es wurde eine Darmresektion ausgefubrt und die Vordernand 
des Sackes abgetragen Der Kranke genas 
Blinows Patient war ebenfalls ein Mann, 50 J alt, der einen akuten 
Ileus hatte Bei der Operation wurde festgestellt, dass in einem an dei 
Vereimgungsstelle von Coecum und Ileum befindlichen Sack der ganze 
Dunndarm emgeklemmt war Der Darm wurde durch Herausziehen 
befreit und der Sack verschlossen Der Kranke genas 
Feankes Patient war ein 24 jahriger Mann, der aknte Ileussymptome 
darbot Vor der Operation bestand Verdacht auf Invagination Bei dei 
Operation stellte es sich heraus, dass der ganze Dunndarm in dem obe- 
ren ileozokalen Sack emgeklemmt und ausserhalb davon nberhaupt 
kem Dunndarm zn sehen “war Der Darm wurde von dem adharenten 
Peritoneum befreit Der Kranke genas Em Jahr fruher hatten ahnhchc 
Beschwerden bestanden 

In dem Falle Sertolis hatte der Patient emeu Snbileus und kolik- 
artige Leibsohmerzen Bei der Operation wurde festgestellt, dass dei 
Dunndarm im oberen ileozokalen Sack abgeschnurt war Der Darn 
wurde herausgezogen und der Sack verschlossen Der Kranke genas 

Zur Erklarung dieser und anderer perizokaler Hernien muss 
man vom Ban der erwahnten taschenartigen Gebilde ausgehen 
An atomic Die Anatomie und Entwicklungsgeschichte der pen- 
tonealen Taschen smd insbesondere von Huschke, Treitz 
Luschka, Gruber, Laudzert, Waldeyer Toldt und Bro- 
siKE klargelegt worden, sowie spater auch von einigen anderen 
Die Beschreibung der Taseken ist fruher sehr verschieden gewesen 
und infolgedessen haben Memungsverschiedenheiten uber iln 
Vorkommen und ihre Benennung bestanden 

Eigentliche perizokale Taschen gibt es 4, namhch den Eecessuf 
ileocoecahs craniahs (superior), Eecessus ileocoecahs caudalii 
(inferior) s Eecessus ileoappendicularis, Eecessus (Fossa) coe 
cahs und Eecessus retrocoecahs (Jonnesco) s Eecessus subcoecahi 
(Treitz, Waldeyer) Einige Autoren, wie Brosike, vereinigei 
die beiden letzterwahnten unter dem Namen Eecessus retrocoe 
calls zu einem gemeinsamen 

1 Der Eecessus iheocoecahs cramahs ist eine kleme media 
vom Coecum zwischen diesem und dem Ileum gelegene peritoneal 
Tasche Von der Vordeiflache des Ileum-Mesenteriums zieht ein* 
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Falte nacli dei Vordeiflaclie des Coecuras In diesei Falte verlauft 
die A ileocoecalis, em Ast dei A ileocohca, und bildel niit dei 
Vorderwaiid des Ileums, mdora sie dieselbe ubeiscliieitet, erne 
Tasche 

2 Der Eecessus ileocoecalis caiidalis liegt unteibalb des Eiid- 
abscbnittes vom Ileum Die Tasclic iMid lecbts vom M'liimfoit- 
satz, oben vom Ileum, biiiten vom Mesentenolum des Wuim- 
fortsatzes und vom von einer peiitonealen Falte, dei Plica ileo- 
appendicularis, begrenzt Nacli dei letzteiwabnten ist bisweilen 
aucli der ganze Eecessus benannt woiden 

3 Der Eecessus coecalis ist eine flaclie Grube, die die fieie 
Hmterwand des Coecums mit dem Pentoneiira panetale und dei 
Plica coecalis bildet Die Plica coecalis ist erne peritoneale Falte, 
durcli welclie das frei beiveglicbe Coecum mit dei Seiteinvand dei 
Baucbliolile in Verbindung stelit Die mediale Gienze bildet die 
Plica infraangulaiis (Brosike), die von dem unteien Ileozokal- 
winkel am medialeii Teil des Coecuras in dei Nalie dei Abgangs- 
stelle des IVurmfortsatzes ausgelit Die Tasclie offnet sicli abivaits 
nach dem M psoas und dem Leistcnkanal Inn Brosike bezeiclinet 
diese Tasclie aucli als Eecessus iliacofascialis 

4 Der Eecessus retrocoecalis ist vecliselnd, bisueilen melii- 
teilig, er beginnt an der Hinteiflaclie des Coecums an dessen Insei- 
tionsstelle und setzt sick aufwarts foit Das Peiitoneuin panetale 
bildet seme liintere, das Coecum und Colon ascendeiis bilden seine 
vordere Wand Die lateiale und mediale Wand entstelien duicli 
die Insertion des unteren Dickdarmteils an dei liinteren Baucli- 
holilenwand, lateral verlauft die Plica parietocoecalis und medial 
die ileozokale Tascliemvandinseition Die ebeneiwahnte Plica 
infraangularis verbindet sick nut dieser medialen Insertion Diese 
Tascke bildet somit die Fortsetzung zuni Eecessus coecalis (u a 
Eeich) odei es kann eine klcine Querfalte zwiscken denselbeii 
besteken Der Eecessus letrocoecalis kommt eist zum Vorsckein, 
ivenn man das Coecum aufkebt 

Zu den perizokalen Tascken gekoren nickt emige inkonstante 
Tascken, die lateral vom Colon ascendens an dessen Anfangsteil 
gelegen sind, namkck die Eecessus paracolici Aknlicke Tascken 
konnen aucli am unteren Ende des Colon descendens voikomnien 
Es smd flacke peritoneale Tascken 

Ein Eecessus ileocoecalis cranialis AMid nacli Sertoli in 30 %, 
ein Eecessus ileocoecalis caudaks in 57 % angetroffen Die Ansick- 
ten liber die Anatomie der perizokalen Tascken smd leclit ab- 
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weichend, aber beute ist die erwabnte Einteilung allgemem im 
Gebraucb Allerdmgs berrscben Meinungsverscbiedenbeiten. dai- 
uber, ob es notwendig ist, den Recessns coecalis als selbstandige 
Tascbe von dem Recessus retrocoecalis abzutrennen 

Votluommen Die Einteilnng der perizokalen Brucbe bringt 
einige Scbwiengkeiten mit sicb, insbesondere desbalb, well von 
den alteren pnbbzierten Fallen keine genaue Bescbreibuiig vor- 
liegt Hinsicbtbcb ibrer Anzabl erwabnt Rappopoex (1930), dass 
er 30 perizokale Hernien im Scbrifttum angetroffen babe Danach 
Sind einige weitere Falle veroffentbcbt worden Icb babe indessen 
mebr Falle entdeckt, sodass sicb die Zabl der bisber bekannten 
perizokalen Brucbe bei Einbegreifung meines eigenen Falles au{ 
insgesaint 61 belauft Die 60 Falle des Scbrifttums verieilen sick, 
wie folgt Hernia recessus ileocoecalis cianialis 7 (= 11-/3 %, 
Meetens, Mullee, Secoed, Keynski, Blinov, Feanke und 
Seetoli), Hernia recessus ileocoecalis caudabs 12 (= 20 %, 
Albees, Thuemee, Geisslee, Snow, Little, Nasse, Riese, 
Peeindlsbeegee, Shapieo, Rossi, Stick und Podio), Hernia 
recessus retrocoecabs 31 (= 56% %) und Hernia recessus coecabs 
6 {= 10 %, Schulz, Faucon, Keumm, Alglave, Reich und 
Maecincowski) sowie ein Fall (Cabling), der wegen mangelbaftei 
Bescbreibung nicbt nut Sicberbeit in irgendeine Gruppe emge- 
reibt werden kann Von den Fallen der ersten Gruppe sind zwar 
aucb die von Mullee und Blinov veroffentlicbten Falle unvoll- 
standig bescbrieben, geboren abei aller Wabrscbeinbcbkeit nacb 
in die erwabnte Gruppe 

Von den im Laufe von 100 Jabren pnbbzierten perizokalen 
Hernien sind 45 eingeklemmt, 6 frei gewesen, wabrend uber 9 
keine voile Sicberbeit bestebt Es sind also 90 % der bekannten 
Falle eingeklemmt gewesen, obwobl die Einklemmung in emigen 
Fallen germg war Das Feblen der Einklemmung kommt in der 
Gruppe der Hernia recessus letrocoecabs und zwar in 5 Fallen 
vor Von diesen sind allerdmgs 4 Falle bei der Obduktion als 
Nebenbefunde eiboben worden, abei die betr Patienten waren 
an einer andern Krankbeit gestorben und batten keine Einklem- 
inungssymptonie dargeboten 

Gewobnlicb 1 st der Dunndarm inkarzeriert, es werden aber 
aucb einige Falle angefubrt, wo allein der Wurmfortsatz einge- 
klemmt war So bericbtet Meucci von zwei retrozokalen Einklem- 
mungen des Wurmfortsatzes, bci denen eine sog Appendicitis 
cbronica die Operationsindikation bildete, soivie von drei bei der 



UBER PERIZOKALE HERNIEN 


17‘6 


Obduktiou eiliobenen Nebenbefunden Aelek wiedeuim cnvahnfe 
emen Fall, wo dei entzundete Wuunfoibsatz im Recessus ileocoe- 
cabs caudabs lag Nuii bat jedocb Wakeley (1933) iinter 10,000 
Fallen beobacbtet, dass dei Wiumfoifcsatz m G5 28 % mebi odei 
wemger letiozokal, m 31 01 % im Beckcn auf dem M psoas, in 
2 26 % snbzokal unter dem Capnfc cocci, in 1 % voi dem Ileum, 
in 0 4 % bmter dem Ileum und m 0 0 5 % ektop gclegen ist Wir 
seben also, dass zumal die letiozokale Lage des Wuimfoitsatzes 
sebi gewobnbcli ist, und desbalb kaim man diese Falie mcbt im 
eigentlicben Siniie zu den peiizokalcn Bruclien lecbncn 

Beilaufig sei feriiei eiwabnt, dass in den ausscibalb des Colon 
ascendens gelegenen I'ascben (Recessus paiacobci) nacb Haxs- 
MAisTN und Morton einscbbessbcb ihres eigenen Falles nur 5 
Hernien angetioffen w^orden siiid 

Fruber wuide darauf bmgewiesen, dass Brosikd den Recessus 
coecabs und den Recessus ibacofasciabs zu cmei Tascbe veiei- 
nigen mocbte Die letzterwalmte isfc jedocb keine pciitoneale 
Tascbe wie dei Recessus coecabs sondein erne faszialc und doppel- 
seitige Tascbe Diese Tascben lassen sicli zwai scbwer iintci' 
scbeiden, aber Josse bat omen linksseitigcn Fall von Hernia 
recessus ibacofasciabs bescbrieben, sodass die erwabnte Tascbe 
von den eigentlicben peiizokalen Tasclien abgeticnnt weiden 
muss 

Ibrem Alter nacb verteilen sicb die Personeii, bei dcnen cm 
perizokaler Brucb angetroffen wurde, gleicbmassig auf vciscbie- 
dene Altersgruppen Von den 40 Personen, deicn Altei mu bekannt 
ist, standen 4 im Alter von 1 %— 9 Jaliien, 33 von 18—53 Jaluen 
und 3 von 53 — 67 Jabien 

Hinsicbtbcb des Gescblecbtes eiwabnt Steinke, dass iiineie 
Hermen bei Mannein baufigei als bei Frauen, iicimbcb ira Verlialt- 
ms 2 1 angetroffen werden Von den 39 j)erizokalen Hermcnfalleii 
sind 32 Manner und 7 Frauen, sodass bier das Veibaltnis 4 1 
bestebt Von den erwabnten 7 Fiauen batten 5 erne Hoima leces- 
sus retrocoecabs und 1 erne Hernia loccssus ileocoecahs caiidalis, 
wabrend ein Fall unklai wai (dor eiwabnte Fall Carlings) Bei 
Frauen ist also keine Heinia lecessiis ileocoecabs ciaiiiabs ange- 
troffen woiden Sie stellt ja aucb die seltenste perizokalc Brucb- 
form dar, denn zwisclien Hernia coecabs und letrocoecalis lasst 
sicb keine unbedingt scbarfe Greuze zieben Es sei fcrner eiwabnt 
dass 2 von den 7 Frauen gravid wareii 

Aiiologie Die Ursaclie fur die Entstebung peiizokalcr Ileinieii 
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1 st kemeswegs geklart Nur selten kann man erne als sicker an- 
mntende Ursacke feststellen Es smd erne ktenge versckieden- 
artiger Eaktoren angefukrt worden, die einen Anted an der Bruck- 
bildung kaben sollten Die erste Voraussetzung ist naturkck em 
Tasckengebilde Zoepi'rel nimmt wie viele andere eine Miss- 
bildung als Ursacke an Treitz (1857) halt entwicklungsgesckickt- 
licke Stornngen im Znsammenkang mit dem Descensus testicu- 
lorum fur massgebend Es wurde bereits erwaknt, dass der perizo- 
kale Bruch bei Mannern viel gewohnhcher als bei Erauen ist (Ver- 
haltnis 4 1) Toldt fur sein Teil betrachtet die mangelkafte 
Fixation des Colon ascendens imd des Coecums an der hinteren 
Wand der Bauchhohle als Entstehungsursache des penzokalen 
Bruchs Nach Tuepier spannt und offnet sich die Tasche mit der 
zunehmenden Fullung des Darmes Eiese halt es fur wahrschein- 
lich, dass anch die Fullung des Coecums und Ileums hierbei eine 
Rolle spielt Offenbar kommt alien 4 Faktoren ein Anted an der 
Entstehung dieser Hernien zu 

Ausserdem werden einige andere Gesichtspunkte angefukrt 
In manchen Fallen hat man ein langes Mesenterium angetroffen 
Das plotzhche Ansteigen des intraabdominalen Drucks infolge 
einer koiperhchen Anstrengung wie z B beim Reiten, sckeint 
wenigstens in emem Ted der Fade auch als mitwirkender Faktor 
beteihgt zu sein Nach Aschopp haben Mehrgebarende, Sckwan- 
gere und stark Abgemagerte erne grossere Moghchkeit zur Erwer- 
bung einer penzokalen Hernie Die Fixation des Wurmfortsatzes 
ist nach Jonnesco bedeutungsvoll Steinke fuhrt bei seiner 
Besprechung der inneren Hermen als Ursachen derselben konge- 
nitale Storungen, Unfalle, Operationen, Wunden und inagkgne 
Tumoren an 

Die Entzundung gehort nicht zu den eigenthche perizokale 
Hernien bedingenden Faktoren im gewohnhchen Sinne In bezug 
auf den Anted der Entzundung sei der Fall Sebeks erwaknt, bei 
dem ein subseroser tuberkuloser Coecumtumor an der Bddung 
einer retrozokalen Hernie schuld war Nach Zoeppfel wiederum 
gab erne Appendicitis ac perf den Anlass zur beginnenden Inkar- 
zeration bei einer den ganzen Dunndarm enthaltenden retrozo- 
kalen Hernie 

Symftoyne Die durch 51 perizokale Biuche verursachten Symp 
tome wurden in 38 spater openerten, in 9 an Ileus gestorbenen 
und obduzierten sowie in 4 an anderen Ursachen gestorbenen und 
obduzierten Fallen verfolgt Vor der Einfuhiung der Antiseptik 
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in den 1870er Jahren smd die erivalinten 9 Falle gestoiben Von 
diesen mnerlialb 2—9 Tagen an Ileus emgegangenen Vallen liatten 
3 eine Hernia recessus ileocoecalis caudalis, 5 eine Heima lecessus 
retrocoecabs und 1 eine Hernia recessus coecalis Bei den Leiclien 
der 1 aus andeien Ursacben Gestoibenen bandelte es sicli urn 
Hernia lecessus retrocoecabs olmc Einklemmiingssymptome 
IVenn Iceine Ileussyinptoine auftieten, besteben aucb koine nen- 
nenswerten Bescbwerden Handelt es sicli dagegen um erne In- 
karzeration, ivie es in etwa 90 % der Eall ist, so entstebt das Bild 
eines Ileus, zii deni sicb spater eine Peiitonitis gesellcn kann In 
vielen Fallen sind Iiaufig rezidmerende Scbmerzanfalle in dei 
Ileozokalgegend fur die perizokalen Biucbe typiscb Die Skala 
von unbestimmten Bauclibesclnveiden bis zuin cbioniscben odd 
akuten Ileus ist leclit uuifangreich und wecbsebid und reclit cba- 
rakteristiscb fur diese inneren Hernien Eine bestmimte Scliineiz- 
stelle Oder ein ortbclier Tumor kann oft nacbgeiviesen iverden 

In uber der Halfte der operierten Falle bat cm akuter Ileus 
voigclegen, ivobei die Syniptoine nur 1 — 2 Tage vor dei Operation 
eingesetzt baben In niebreren Fallen bat der Ileuszustand 3 — 8 
Tage gedauert, bevor die Kranken zur Opeiation gelangt smd. 
Bei den fruber envabnten 9 vox der antiseptiscben Aia gestoi- 
benen Personen bat die Dauer des Ileuszustandes von 1 bis 7 
Tagen varuert, und eist die Obduktion bat IClarlieit uber die 
Ursacbe des Ileus gescbaffen 

In vielen Fallen hat der Subileuszustand AVocben und ]\Ionate 
gedauert, um sicb dann rascli unter beftigen Ileussymptomen zu. 
entwickeln Danger dauernde unbestiramte Leibsclinieizen und 
erne anbaltende Yerstopfung kommen aucb in einigen Fallen voi 
Je nach der verscbiedenen Starke dex Inkaxzexation bat entweder 
erne vollstandxge Wind- und Stublverbaltung bestanden oder smd 
m emigen Fallen aucb nacb dem Begmn der akuten Symptome 
nocb 1 — 2 Stublentleerungen erfolgt 

Eibrechen und kobkartige nicht-lokalisierte Scbmeizen smd 
naturbch sebr genobnbche Hauptsymptome gcwesen 

Recht baufxg wurde em an die cbromsclie, aber msbesondeie 
an die akute Appendizitis ermnerndes Krankbeitsbild beobacbtet 
Der ortbche Scbmerz auf der lechten Seite im unteren Ted des 
Baucbes ist somit in mehreren Fallen und aucb wahrend emei 
langeien Zeit bis zu ein paar Jabren aufgetreten 

Em lokabsierter Scbmerz bat bisweilen aucb im Epigastrium 
vorkommen koiinen 
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Selten hat der Ileuszustand Zeit gehabt, zum Kollaps zu fuhren 
Ebenso ist ntir selten erne subnormale Temperatur oder eine 
leichte Diarrhoe konstatiert worden 
Die Druckempfmdhchkeit ist seltener lokalisiert aufgetreten 
und dann gewohnlich in der Gegend des Wurmfortsatzes oder, 
wie m meinem eigenen Fall und einigen anderen Fallen, auf der 
linken Seite direkt nnterhalb des Rippenbogens 

Ofter hat man dagegen eine orthche Eesistenz in der Ileo- 
zokalgegend und bisweilen an derselben Stelle Meteorismus fest- 
gestellt In meinem eigenen Fall kam der starkste Tympanismus 
auf der linken Seite des Bauches vor, wo auch die Druckempfmd- 
lichkeit am grossten war In einigen Fallen trat der Meteorismus 
gleichmassig im Epigastrium und in beiden Hypochondrien auf 
Von den seltener gemachten Beobachtungen sei noch erwahnt, 
dass der rechte M rectus in vereinzelten Fallen erne Gespanntheit 
aufgewiesen hat, und dass bei der Rektaluntersuchung fesbgestellt 
worden ist, dass der Mastdarm vollig leer war 

In meinem Fall sind ein halbes Jahr lang appendizitis- und 
subileusartige Beschwerden und Symptome vorgekommen Be- 
senders erwahnenswert ist die von dem Patienten selbst gemachte 
Wahrnehmung, dass ]edes Mai beim Auftreten der Leibschmerzen 
auch im Eucken an der entspiechenden Stelle ein Schmerz emp- 
funden vurde Dies Symptom ist bei den fruheien Fallen mcht 
erwahnt v orden 

Diagnose Wir ersehen schon aus den erwahnten Symptomen, 
dass die Diagnosenstellung ausserst schwierig ist Im Vorder- 
grund stehen ja bei den perizokalen Hernien die Inkarzeration und 
•die hierdurch bedingten mehr oder weniger akuten Leibschmerzen 
unter dem Krankheitsbilde des Ileus Diese Diagnose ist im allge 
meinen auch immer vor der Operation gestellt worden In eimgen 
Fallen hat man speziell einen Volvulus oder eine Invagination 
vermutet Oft ist aufgrund der orthchen Symptome in der Ileo- 
zokalgegend auch die Diagnose Appendizitis gestellt worden Ist 
doch ein eingeklemmter Bruch sogar bei der Operation unbe- 
merkt gebheben (Moullin) und erst bei der Obduktion entdeckt 
"worden' 

Selten hat man den Veidacht auf eine innere Herme gehabt 
Der Patient von Coley und Hogttei hatte fast ein Jahr Anfalle 
von Leibschmerzen auf der rechten Seite Vor der Operation 
wurde ein innerer retroperitonealer Bruch vermutet und dann 
"tatsachhch festgestellt, dass es sich um eine retrozokale Inkarzera- 
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tion handelte In Rieses Rail bestanclen zwei Tage lang Ileus- 
symptome, daiin wuide das Aufstcigen eiues tympanitisclien 
Tumois medial vom Coecum beinerkt Es wuide eni emgeldemm- 
ter ileozokalei Biuch fiu waluschemhch gekalteii, der m der Tat 
vorlag 

In ganz seltenen Fallen ist der Palpations- und der ubrige TJntei- 
sucbungsbefund so beschaffen, dass man etwas Siclieies ubei die 
Atiologie des Krankbeitsbildes daraus scliliesseii kann Bei un- 
klaien ileozokalen Bescbwerden ist es jedocb immei niotivieifc, 
aucb an diese Mogbcbkeit zu denkeii und sicli der Existenz der 
perizokalen Heinien zu ermuein 

BeJiandlunq Von 60 perizokalen Heinien sind 38 mittels der 
Operation festgestellt woiden Von den ubrigen sind 4 als Neben- 
befunde bei dei Obduktion konstatieit, wabrend die Todesursacbe 
Lungentuberkulose oder Pneumonic wai, 9 said am Ileus gestor- 
ben und bei der Obduktion erkannt worden, und bei den restlichen 
9, von denen keine genauere Angabe voiliegt, bandelt es sicli aucli 
um vor der antiseptisclien Ara festgestellte Falle 

Interesse eiregen also eigeutlicli nui jene 38 opeiieiten Falle 
Von diesen sind 29 gebeilt nnd 9 gestoiben Die Moitalitat betiagt 
also 24 % Gelieilt wurden 5 von 6 Fallen mit Hernia recessus ileo- 
coecalis cranialis, 6 von 8 Fallen mit Heima recessus ileocoecalis 
caudalis, 17 von 21 Fallen mit Heima lecessus retiocoecalis und 
1 von 3 Fallen mit Hernia recessus coecalis 

Den ersten operierten Fall einei Hernia pencoecalis liat Muller 

1 J 1881 und den ersten glucklicli ausgelaufenen, von Korte 
operieiten i J 1896 Aschoee beschrieben 

Hinsiclitlicb der Operation ist gleicli zu erwalinen, dass man sicb 
in dem uberwiegenden Teil der Falle nut der Befreiung des Dar- 
mes mittels der Traktion und eventuell dei Eroffnung des Biucli- 
sacks begnugen konnte Auf diese Ait sind aucli die besten Er- 
gebnisse erzielt worden, aber imnier ist man nicbt mit diesen 
Mitteln ausgekommen 

Die Dunndarmresektion wurde in 6 Fallen ausgefulirt, von denen 

2 starben (Atherton, Shapiro) Einmal wurde eine Anastomose 
zwischen Ileum und Colon transversum angelegt (Copenhaver) 
und ebenso einmal die Darmpunktion vorgenommen (Muller), 
beide Patienten starben In einem Fall wurde wegen peritonealer 
Symptome die Baucbbolile drainiert (Moullin), walirend die 
Inkarzeration unbemerkt blieb Die Todesursacbe war in einem 
Fall (Reich) Peritonitis, in einem Fall offenbar dei weit fort- 

12— 432284 Actachn Scandinav Vol LXXXIX 
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gesclirittene Ileuszustand (Nasse) imd in den restlichen zwei 
Fallen die Herzmsuffizienz (Funkenstein, Margin cowski) 

Das Vorgehen in liezug auf den Bruclisack ist zieinlicli wecliselnd 
gewesen Recht viele Forscher Fallen den VerscHuss desselben 
fur wiclitig (n a Na&se), anderen zufolge scliliesst er sich gewohn- 
licF von selbst (Hansmann und Morton) TJnter den von selbst 
erfolgten Verldebnngen des Brucbsacks mit ibren scbadlicben 
Folgen ist der ScHOTTscbe Fall zu erwahnen, bei dem sicb erne 
Zyste im Biucbsack bildete Dieselbe xief einen Ileuszustand Fervor 
und fuhxte zuni Exitus In seltenen Fallen smd fernex die Abtxa- 
gung des Brucbsacks, die Entfernung der ileozokalen Winkelbil- 
dung, die Exoffnung des die Brucbpforte nmgebenden Binges, die 
Coecumfixation, die Fixation der Plica ileocoecalis zur Verlmtung 
des Bezidiviexens und die Abtragung der vordeien Tascbenwand 
ausgefubxt vorden 

Die Entfernung des Wurmfortsatzes ist von vielen, u a von 
Eiesb einpfoblen ivorden Oft eru eist sicb aucb die Eroffnung des 
Brucbsacks als notwendig 

Unter den ivicbtigsten Massnabmen stebt also die Traktion 
aber bisiveilen ist man aucb zur Aniegung einer Anastomose oder 
zur Eadikaloperation gezwungen 

Das Inlaizemt Die Grosse des emgeklemmten Darmabschmtts 
scbeint bei den verscbiedenen Brucbformen einigermassen zu 
ivecbseln 

Bei der Hernia recessus ileocoecalis cranialis ist der emge- 
klemmte Teil ofters sehr erhebhcb und iimfasst den grossten Teil 
des Dunndarms oder in einigen Fallen aucb das Coecuin und das 
Colon ascendens In dem von mir bescbriebenen Falie waren em 
grosser Teil des Dunndarms, das Coecum und der Wuimfortsatz 
emgeklemmt 

Bei der Hernia recessus ileocoecabs caudalis ist der eingeklemm- 
te Tell meist nnr 4- — 10 cm lang, aber man bat ancb 2 — 5 m Dunn- 
darm in dem Brucbsack angetroffen 

Bei der Hernia recessus retrocoecalis ist der eingeklemmte 
Tell ebenfalls klein, bis zu 15 cm lang Es sind jedocb mebxere 
Falle bescbrieben, in denen em grosser oder der grosste Teil des 
Dunndarms emgeklemmt waren In einigen Fallen waren das 
Megalocoecum oder das Coecum nnd em Teil des Ilenms emge- 
klemmt 

Bel der Hernia recessus coecalis ist der eingeklemmte Teil 
legelmassig klein 
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Dea eingeklenimten Teil bildet also gewolinlicli der untere Ab- 
sclmitfc des Ileums, aber es konnen aucb das Coecum, das Colon 
ascendens, der ganze Dunndaxm, dei Wurmfortsatz oder die 
Schlinge des oberen Dunndarmabscbnitts emgeklenimt sem 

Ini allgemeinen befmdet sicb der emgeldemmte Teil m gutem 
Znstand, aber biswezlen ist der Darm bereits gangranos and sogar 
perforieit (Kbynski, Shapiro) 

Hinsicbtbcb der Crosse des eingekleminten Teds sei der von 
Frahke bescbriebene Fall erwalint, ivo der Dunndarm gai nicbt 
zu seben war sondein sicb ein mit dcm Banclifell verwacbsenes 
Darmpaket im Innern des Brucbsacks gebildet batte 

Der Grosse des eingeklemmten Teds gemass bat sicb naturlicb 
ancb der Brncbsack entwickelt, der sicb z B bei letrozokalem 
Brucb binter das Colon ascendens (Pribrajm) und bis an die Niere 
erstiecken kann (Marsh) 

Zusammenfassiuig. 

Die zu den inneren Brucben geborigen jierizokalen Hernien 
■werden neben einem eigenen Fall behandelt Es bandelte sicb uin 
einen 24 3 ahrigen Mann, bei dem ein balbes Jabr lang zeitweise 
subdeus' und appendizitisartige Symptome bestanden batten. 
Bei der Untersucbung ivurde die grosste Druckempfindbcbkeit 
und Tyinpanie in der linken Bauchseite festgestellt Wegen der 
Verscblimmerung des Ileuszustandes wurde openert, ivobei fest* 
gestellt wurde, dass uber 2 ni Dunndarm, das Coecum und das 
Ileum medial vom Coecum eingekiemmt waren Der Darm wurde 
aus dem Brucbsack berausgezogen, als welcber der Recessus deo- 
coecabs cianialis nacbgewiesen iiurde Die Opera tionsdiagnose 
lautete demgemass Hernia lecessus ileocoecabs craniabs incar- 
cerata Der Patient wurde am 10 Tage gesund nacb Hause ent- 
lassen 

Bisber sind 60 penzokale Brucbe veroffentliclit worden, sodass 
der Fall des Verfassers den Olsten bildet Von den im Recessus 
ileocoecabs cramalis angetroffenen Brucben ist der Fall des Ver- 
fassers der aobte im Scbrifttum erwabnte, also seiner Bescbaffen- 
beit nacb recbt selten 

Penzokale Brucbe sind im Scbrifttum bescbneben worden, wie 
folgt 7 im Recessus ileocoecabs craniabs, 12 im Recessus ileocoe- 
cabs caudabs, 34 im Recessus retrocoecabs, 6 im Recessus coeca- 
bs sowie ein unklarer Fall Der penzokale Brucb ist in 90 % einge- 
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klemmt Das Inkarzeiat wird gewoknlick vom unteren Ileum- 
absckniti} gebildet and wird selten gangranos Bei Mannem tritt 
ein perizokaler Brucb 4 mal so oft wie bei Fraueu auf Die Balle 
verteilen sicb gleicbmassig auf die verscbiedenen Altersklassen 
Es gibt mebrere an ibrer Entstebung mitwirkende Eaktoren, und 
die Atiologie ist nicbt vollstandig aufgeklart Die Symptome sind 
recbt wecbselnd und selten cbaraktexistiscb A to baufigsten -wird 
die Diagnose »Ileus« oder »Appendicitis(( gestellt Was die Sym- 
ptome betrifft, so bat man alle Ursacbe, den im Eall des Verfassers 
gleicbzeitig mit den Leibscbmerzattacken auftretenden Eucken- 
scbmeizen Beacbtung zu scbenken, zumal dann uenn es sicb um 
eine grossere Einklemmung bandelt Die Bebandlung ist opera tiv 
und ergab in 38 Fallen eine Mortabtat von 24 % Im uberwie- 
genden Teil der Falle genugt die Belieiung des Darms durcb Zug 
Aucb Anastomosen- und Eadikaloperationen konnen m Frage 
kommen Die ubrigen Eingriffe, zumal in bezug auf den Brucb- 
sackj smd wecbselnd geivesem 

Summary. 

Tbe autboi reviev's tbe types of peiicaecal bernias classified 
into internal hernias and reports a case that came under bis own 
observation A young man, aged 24 bad since about 6 months at 
times mamfested subiliac symptoms and appendicism Tenderness 
and tympanites were chiefly confined to tbe left side of the abdo- 
men Tbe exacerbation of tbe ileus called for operation At tbe 
operation it was found that more than 2 cm of tbe small intestine, 
tbe caecum and tbe ileum medial to tbe caecum were incarcerated 
The bowel was freed out of tbe bermal sack and tbe diagnosis of 
berma recessus ileocaecalis incarcerata was established Tbe re- 
covery was uneventful and tbe patient was discharged on tbe 10th 
day 

60 cases of pericaecal bernias have been published m tbe litera- 
ture Tbe author’s case is tbe sixty first case to be reported in the 
bterature JHernias present in tbe recessus ileocaecalis craniabs are 
rather uncommon, but 8 cases, including tbe case reported here, 
have been published to date 

Concerning tbe data available in tbe literature tbe author re- 
ports that 7 cases of this type present in the recessus ileocaecalis 
craniabs, 12 in tbe recessus ileocaecalis caudalis, 34 in tbe recessus 
retrocaecalis, 6 in tbe recessus caecalis and one case which did not 
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permit the estabhshment of a definite diagnosis have been pub- 
lished In 90 % of the cases the pericaecal heinia was incarcerated 
Mostly it was the lower portion of the ileum which caused mcar- 
ceiation Incarceiation was larely gangrenous In men this in- 
cidence occurred 4 times as often as m women, it was observed 
equally often in all ages )Several factors play a part in its forma- 
tion and nothing definite is as yet known about its etiology The 
symptoms are lather variable and rarely characteristic Mostly 
the diagnosis “ileus” or “appendicitis” is made Pains m the 
back, if occurring simultaneously vuth the attacks of abdominal 
pains- as was the case in the case reported here- are of great 
significance and must not be overlooked, especially if a large por- 
tion of the bowel is incarcerated Operative treatment is indicated 
In 38 operated cases the mortality rate was 24 % In the majority 
of cases satisfying results will be obtained by freeing the bowel 
by means of extension Some cases, however, will call for an- 
astomosis and radical operation As regards the heinial sack, 
various surgical interventions were performed 

L’auteur traite des heinies pericoccales qui appaitiennent au 
gioupe des heimes internes et en rappoite un cas personnel II 
s’agissait d’un homme de 24 ans, chez lequel avaient existe par 
periodes, pendant une demi-annee, des symptomes rappelant ceux 
du subileus et de I’appendicite A Yexamen c’est du cote gauche 
du ventre que Ton constata le maximum de sensibilite a la palpa- 
tion et de tympamsme A cause de Fexacerbation de son etat 
d’lleus il fut opeie, ce qui permit de constater que plus de 2 metres 
d’mtestin gi ele, le coccum et Tileon etaient incarceres en dedans du 
coocum L’lntestin fut extrait du sac herniahe qm se montra 
constitue par la fassette ileo-coecale superieure Le diagnostic 
operatoire fut done «hernia ileoccccalis cranialis incarcerata^) Le 
malade rentra chez lui gueri le 10® jour 

Jusqu ici on a public 60 cas de hernies pericoecales, de sorte que 
le cas de I’auteur est le 61 e Paimi celles tiouvees dans la fassette 
ileocmcale supeiieure, le cas de I’auteur est le 8® qui soit mentionne 
dans la htterature, et lepresente done une forme tres rare 

I'oici comment les hernies pericoecales sont decrites dans la 
htterature / siegeaient dans la fassette ileocoecale superieure, 12 
dans 1 inferieure, 34 dans la retroccecale et 6 dans la fassette ccecale. 
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plus un cas mal defim Dans 90° des cas la lierme pericojcale etait 
incarceree L’etranglement porte en general sur le segment m- 
ferieur de I’lleon, et sa gangrene est rare Chez 1 homme la hernie 
periccBcale apparait 4 lois plus souvent que chez la femme Les cas 
se repartissent d’une fagon egale sur les diverses classes d’age 
Plusieurs facteurs concourent a leur production, et i’etiologie n’en 
est pas complcHement elucidee Les symptomes sont tres variables 
et rarement caracteristiques Le plus habituellement c’est le 
diagnostic d’«ileus» ou d’«appendicite» qui est pose En ce qui 
concerne les symptomes on a toutes les raisons d’attacher de Fim- 
poitance aux douleurs dorsales, qui dans le cas de I’auteur coexis- 
taient avec les attaques abdominales douloureuses, cela surtout 
quand il s’agit d’une incarceration volummeuse Le traitement est 
operatoire, et a donne une mortalite de 24 % sur 38 cas Dans la 
ma]orite des cas il suffit de liberer I’mtestm par traction Mais 
des anastomoses et des operations radicales peuvent aussi entrer 
en ligne de compte Les autres interventions, en particuher celles 
sur le sac, ont ete variees 
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Pleuritiskoinplikationeii kei cliiriirgisclieii 
Baiicliaffektioiien. 

Klinisch-anatomische Studie 
Von 

TH OLOVSON and G FLYGER 


Dem Auftreten einer Pleuritis im Zusammenhang mit emer 
chixuigisclien Affektion, gleicligultig, ob es sicb urn emeu Opera- 
tionsfall bandelt oder nicht, wird in der Regel kerne sekr grosse 
Bedeutung beigelegt Eine unkomplizierte Bleuritis exsudativa, 
die weitaus haufigste derartige Komplikation, gekt 3 a gewoknbch 
recht rascb voruber in einigen Eallen nacb. einer oder "wenigen 
Punktionen, in den meisten aber wabrscbeinlicb obne irgendwelche 
besondere Massnabmen Selten einmal wird ans der serosen Pleu- 
ritis ein Empyem, was eine Reibe von Bescbwerden veiursacben 
kann, dasselbe ubt jedocb im allgemeinen keinen entscbeidenden 
Einfluss anf den Ansgang aus, der ]a in der Regel von dem Grund- 
leiden abbangt Es sind somit weniger kbniscbe Gesicbtspunkte, 
welcbe uns veranlasst baben, uns mit dieser Frage zu bescbaftigen, 
sondern eber ein tbeoretiscb-anatomiscbes Interesse, um mittels 
der kliniscben Befunde eine Reibe von anatomiscben Problemen 
binsicbtlicb der Kommunikation zwiscben Brustfell und Um- 
gebung, in erster Lime der Baucbboble und ibren Organen, zu 
beleucbten 

Sog »primare<( Pleuritiden werden fur sebr selten gebalten, 
wenn man uberbaupt mit ibrem Vorkommen recbnet Die Brust- 
fellentzundung 1st mitbin nicbt erne Erkrankung sui generis, 
sondern praktiscb stets sekundar zu einem krankbaften Prozess 
in der Pleura benacbbarten Organen oder Geweben Am baufigsten 
1st der Ursprung demnacb in Lungenaffektionen, Pneumomen, 
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Bronchopneumonien, Infarkten, Abszessen nnd Tumoren, sowie 
namentlick m tuberkulosen Infiltraten und Adenitiden zu sucken 
Die Lokalisation dieser intrathorakalen Prozesse kat zur Polge, 
class die Verkindung mit der Pleura eine aussexst enge ist, und 
dass kesondere Voraussetzungen fur erne Weiterleitung dex 
Infektion zum Brustfeil kesteken Neken intratkorakalen konnen 
aker auck intraakdominale Prozesse durck ikre Pleuranake zur 
Entstekung einer Pleuritis Anlass geken Bauckkokle und Brustfeil 
steken indessen nickt m so naker topiscker Beziekung zueinander, 
emmal ist der Akstand grosser, sodann aker, und vor allem, kildet 
das Zwerckfell erne wicktige Sckranke Immerkm gikt es Ver- 
kmdungswege Sie kesteken aus Anastoniosen zwiscken Lympk- 
kaknen der Pleuia und des Peritoneums auf keiden Seiten des 
Zwerckfells Infolge dieser Konimunikation zwiscken Brust- 
und Bauckfell kaken nor mit der Beforderung toxisoken Materials 
und dex Uberfukrung von Infektionen in keiden Bicktungen zu 
recknen 

Peritonitiden pleuralen Ursprungs smd kesckrieken, aker seiten 
(Burkhabdt, Korte) Dass Palle als Banckf alle den ckirurgiscken 
Abteilungen ukerwiesen und dort auck als solcke aufgenomuien 
werden, sick aker keim Akwarten als Pleuritiden entpuppen, 
gekort 3a nickt zu den grossen Seltenkeiten Es 1st auck vorge- 
kommen, dass man kereits erne Lajiarotomie vorgenominen katte, 
eke die Brustfellentzundung entdeckt wurde Bei einem Teil 
dieser Falle mussen wii wokl annekmen, dass die Baucksymptome 
durck eine wirkkcke Peritonealreizung mit Odem und Exsudation 
kegrenzten Umfangs, also durck ein tatsackkckes Ubeigreifen 
des pleuralen Prozesses, kedingt waren, kei anderen aker durfte 
es sick lediglick um eine reflektoriscke, nenrogene Beeinflussung 
der Bauckkokle okne irgendwelcke jiatkologisck-anatoimscke 
Unterlage gekandelt kaken Derartige reflektorisck ausgeloste 
Sckmerzempfindungen in unigekekrter Bicktnng sind 3 a in der 
ckirurgiscken Praxis woklbekannt, keispielsweise die Sckulter- 
sckmerzen bei Gallensteinen nnd perforiertem Magengesckwur 

Em Umstand muss allerdings Erstaunen erweckon, namlick 
die Seltenkeit ernes Ubergreifens von Pleuraaffektionen anf das 
Peritoneum, wakrend das Gegenteil verkaltnismassig kaufig ist 
Eine Erklarung kierfur kaken uur nickt finden konnen Im Sckrift- 
tum kegegnet man kier und da der nicktssagenden Erklarung, 
dass Bauckfell sei erkeklick ))widerstandsfakigei(( als die Pleura 
Wakrschemlick spielen wokl anatoimscke und funktionnelle 
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Faktoren die wiclitigste Kolle, so dass die Ubertragung in pleuro- 
peritonealer Riclitung aus dem emen oder anderen Grunde er- 
schweit ist Jedenfalls sckeint die Druckdifferenz zwisclien Biust- 
nnd Banchboble eine Durcb-wanderung in pleuraler Richtung zu 
begunstigen 

Was die Kommumkation zwischen Brnst- und Bauchkohle auf 
dem Wege uber das Ziverclifell betnfft, so wollen wir in Kurze 
auf die Anatomie der Lympbbalinen in diesem Gebiet emgehen 
Untersucbungen uber die Morpbologie der feineien Lymphbahnen 
gelioren mcbt gerade zu den leicbtesten Aufgaben Injektionen 
deiselben mussen namlich der Klappen wegen von der Peripherie 
her vorgenommen werden Die hiermit verbundenen Schivierig 
keiten konnen in gewissem Grade erklaren, weshalb unsere Kennfc- 
nisse dieser Verbindungswege im Zwerchfell noch ziemlich lucken- 
haft Sind Die umfassendste und massgebendste einschlagige 
Untersuchung ist die von Kuttneb aus dem Jahre 1903 Man 
kann sagen, dass es Kuttneb Avar, Avelcher als erster die lympha- 
tischen Kommunikationsbahnen im ZAverohfell zwischen Brust- 
und Bauchhohle beim Menschen nachgeiviesen hat Bei verschie- 
denen Tieren waren solche zwar vorher festgestellt worden, aber bis 
zum Erscheinen der KuTTNEBschen Arbeit (1903) hatte man die 
Existenz derartiger Verbmdungsbahnen beim Menschen bestritten 
(Bubkhabdt, 1901, Gbuneisen, 1903) Kuttnebs Untersuchungs 
material waren 21 Eeten, keine Erwachsenen Eine Beihe von 
anderen Autoren (Rouviebe-Huc, Sledzieavski u a ) haben spa- 
ter die Eesultate dieses Forschers bestatigt, aber in der Regel 
Sind es die KuTTNEBSchen Beschreibungen und Befunde, welclie 
den Angaben in den anatomischen Lehrbuchern zugrunde liegen 

Zusammenfassend sei folgendes angefuhrt 

1 Sowohl der pleurale als auch der peritoneale Uberzug des 
Zwerchfells ist ausserordenthch reich an Lymphgefassen Im 
Peritoneum kommen sogar mehrere Netze ubereinander vor 

2 Von den Lymphbahnen an der Unterseite des Zwerchfells 
zieht ein Teil zu in der Bauchhohle befmdlichen Drusen, andere 
durchqueren das Zweichfell, namentlich in dem muskulosen Teil 
desselben, und munden in Lymphdrusen der Brusthohle Die 
letzteren smd eiheblich zahlreicher als jene Yon den ersteren 
verlauft ein Teil durch das Zwerchfell bis unter die Pleuia, sie 
gehen dann wieder durch das Zwerchfell zuruck zu Diusen in den 
hinteren Partien an der Durchtrittsstelle der grossen Gefasse 
Unter dem Gesichtspunkt dei Kommumkation noch wiclitiger 
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als diese perforierenden Balinen smd die zalilieiclien Anastomosen 
zwisclien den Lympligefassnetzen auf beideii Seiten des Zweicli- 
fells Bie Lymplibalinen an der Oberseite des Zweiclifells veilialten 
sicb im grossen ganzen ebenso wie die an der Untcrseite Die 
grosseren Lympbbabnen des Zweicbfells enthalten somit sowolil 
plenrale wie pentoneale Lymplie 

3 dede Zwerchfellhalfte ist ein in sich geschlossenes Lynipli- 
gebiet Bei Injektionsversuchen bat man me beobacbtet, dass 
Lynipbgefasse der einen Halfte m die dei anderen ubergeben 

4 Was Verbindungen dex Baucboigane mit der Bxustboble 
aniangt, so smd solcbe nur zwiscben L5>'mp]iba3inen dei Lebei 
und der Pleura konstatiert worden Zablieicbe aus der Lebei 
kommende Lympbbabnen durcbqueien das Zwercbfell und 
kommumzieren subpleural mit Lympbgefassen der Pleura Zmn 
Teil inunden die Leberlympbbabnen nach Durcbbobiung des 
Zweichfells in Lymphdrusen in der linlxen, selten in der recbten 
Fossa supraclaviculans Die Verbmdungsbabnen ziviscben Lebex 
xmd Brustfell geben vor alleni durcb das Aufliangeband der Lebei. 
Grosses Interesse besitzt der Uinstand, dass bei den Kuttner- 
scben Untersucbungen erne Yerhmdimg zwischen Lympbbabnen 
der Leber xmd des Zwercbfells in den meisteii Fallen ausscbbess- 
licb auf der recbten Seite vorkain 

Geben wir von den bekannten anatoiniscben Verlialtnissen aus 
denen fur die folgenden Ausfulirungen spezielle Bedeutung zu- 
kommt, so ergibt sicb, dass 

1 perforierende und anastoniosierende Lympbbabnen zwiscben 
Pleuia und Peritoneum reicblich voibanden smd, 

2 jede Zweicbfellbalfte em in sicli geschlossenes Lympbgebiet 
obne Veibmduugen luit der andeien darstellt, 

3 die Verbindung zwiscben Leber und Brustfell voiwiegend 
auf der recbten Seite begt 

Auf Grund dieser anatomiscben Verbaltnisse waren folgende 
klmisobe Konsequenzen zu eiwarten 1 dass die Lage der Baucli- 
affektion dafur ausscblaggebend ist, auf welcber Seite die Pleuiitis 
auftritt, dass also eiitzuudhcbe Prozesse in der linken Baucbbalfte 
nur zu Imksseitigen, solcbe in der recbten Baucbbalfte nui zu 
xecbtsseitigen Brustfellentzundungen fuliren, 2 dass die lecbts- 
seitigen Pleuiitiden uberwxegen, eineiseits infolge der doitigen 
gunstigeren Verbindungen, andeieiseits weil die lecbtsseitigeii 
Bauchaffektionen vorheirsclien 

In bezug auf em etwaiges Uberwiegen dei Pleuiitiden auf der 
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emen oder aaderen Seite ist es interessant zu selien, me sicli die 
intermstisclieu Brustfellentzundungen, liauptsaclilicli tuberkulo- 
sen odei postpneumomsclien Charakters, m dieser Beziekung 
verkalten Es ware ]a denkbar, dass sick dabei irgendwelcke Eak- 
toren berausstellen warden, welcbe auck beim Eberwiegen der 
einen oder anderen Seite in chirurgisckem Material eine RoUe 
spielen konnten Eine derartige sickere Bevorzugnng einer Seite 
liegt nickt vor Wir kaben das Plenntismaterial der kiesigen 
medizinisoken Abteilnng ans einer Funf3akrsperiode dnrckgeseken 
and 152 reokts- sowie 142 knksseitige Brastfellentzandungen 
gefunden 

Bel der Entstekang einer Plearitis bei einer Baackaffektion 
Sind nock drei andere Wege mogkck als der lympkatiscke, namkcli 
erstens die metastatisck-kamatogene Genese, zweitens aaf der 
Grandlage eines Langemnfarkts und drittens infolge einei gleioli- 
zeitig mit der Baackaffektion auftretenden Pneamonie In dem 
Masse, wie man bei den einzelnen Fallen Veranlassang kat, nut 
diesen Wegen zu recknen, mussen sick in der klmiscken Statistik 
Abweickungen von dem anatomisck-schematiscken Verlaaf ei- 
geben 

Es 1st ja eine bekannte Tatsacke, dass ein subpkreniscker 
Abszess oft eine Plearitis nack sick ziekt Kobte kat 60 Falle 
von subpkrenisckem Abszess besckrieben, bei weicken in 40 
Pleuiitiden vorkamen, bei 3 von diesen Fallen kandelte es sick 
am einen Durckbruck des Abszesses in die Pleurakokle Jede 
diffuse Peritonitis kann za emem sabpkreniscken Abszess fahien, 
den meisten durften Appendizitiden, perforierte Glcera und 
Magenkarzmome zngrande liegen Kuttner and Lichtenstein 
geben an, dass die knksseitigen bei perfonerten Gesckwaren und 
Magenkrebs uberwiegen Eine Bevorzagung der reckten oder 
bnken Seite kaben wir sonst im Sckrifttum nickt erwaknt gefun- 
den, ebensowenig die Angabe, dass Pleuritiden bei Affektionen 
der Gallenwege besonders kaafig waren 

"Wir kaben eine Untersuckang ubex die sekundaien Plenritisfalle 
in der ckirargiscken Abteilung des St -Goran-Krankenkauses 
aus den Jakren 1931 — 1942 durckgefakrt Insgesamt waren wak- 
xend diesex Zwolfjakrsperiode 57 Falle beobacktet worden Von 
diesen waren 46 im Zusamraenkang niit Bauckaffektionen und H 
bei Erlaankungen anderer Regionen vorgekommen Die Falle 
Sind in drei Gruppen emgeteilt worden, einmal solcke bei operierten 
Banckfallen, 42 Falle, sodann solcke bei Bauckaffektionen, die 
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nicU operierfc %vorden Tvareii, 4 3?alle, und schliesslicli eme Gruppe 
von fallen, bei welchen das Grundleiden in emei andeien Eegion 
als dein Baixcli lokalisierfc war, 11 Falle 


Pleui ihsTconiphhaUonen 1 93 1 — 1 9-h2 


Anzahl 

Diagnose, Grundleiden 
(operierte Falle) 
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3 
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41 

5 

10 

8 

3 

2 

49 

6 
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Betrachten wir zunachst das Grundleiden, die Baucbaffektion, 
so fmden wii, dass die meisten Pleuritiden im Zusammeniiang 
nut AjfeLhonen det Gallemveqe aufgetreten sind, es iiandelt sich 
um insgesamt 18 Falle, 16 operierte und 2 niclit operierte Die 
Auzahl der Gallenoperationen walirend der Zeit 1931—1942 betrug 
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1296, die Pleuritisfreqiienz ist liier mithm 1,2 vH In 2 Pallen 
lag eine Pleuritis sicca vor, in einem ein Empyem, in den nbngeu 
15 eine exsudative Pleuntis Nur bei 2 von diesen Fallen war 
ein subpbreniscbei Abszess vorgekommen (diagnostiziert worden) 
Bei dem Empyemfall wurde erne Eippenresektion und bei 9 Fallen 
Punktionen ausgefubrt Bei den meisten der Falle, 14, bestand 
eine aknte Cholecystitis, bei den ubrigen aber nnr eine Chole- 
lithiasis ohne Anzeichen akuter Entzundung Anch dei Empyem- 
fall war ursprunglich ein remer Steinfall ohne Entzundungs- 
erscheinungen gewesen Besonders beachtenswert ist, dass die 
Pleuiitis bei alien diesen Fallen ansschliesslich an der rechten Seite 
lokalisiert war 

Die nachste Gruppe enthalt die Magenfalie, insgesamt 11 
Wahrend der Jahre 1931 — 1942 sind in dieser Gruppe 982 Opera- 
tionen vorgenommen worden Die Pleuritisfrequenz betiagt hier 
1,1 V H Von den 11 Fallen waren 6 Perforationsfalle Da die Zahl 
der Operationen derartiger Falle wahrend der besagten Zwolf- 
jahrsperiode 130 ist, entspricht dies 4,6 vH Subphrenisclie 
Abszesse kamen hier bei nicht weniger als 5 der Falle vor Bei 

5 handelte es sich nm rechtsseitige exsudative Pleuritiden, bei dem 

6 um ein linksseitiges Empyem im Anschluss an einen hnksseitigen 
subphrenischen Abszess, das Geschwur sass hier hoch oben an der 
kleinen Kurvatur Die ubrigen 5 Falle sind Besektionsfalle Unter 
diesen trat bei einem Falle eine Pleuntis auf der hnken Seite auf 
Der betreffende Patient kam ad exitum, und man fand bei dei 
Obduktion emen Abszess links im Bauch hmter dem Magen Bei 
einem Fall war die Brustfellentzundung doppelseitig, in dieseni 
Falle hatten auf beiden Seiten Bronchopneiimonieheide bestanden 

Die folgende Gruppe bilden die AppendiziDden Wahrend der 
Zwolfjahrspenode sind 4596 Appendizitiden operiert worden Die 
Anzahl der Brustfellentzundungen ist hier 9, was 0,2 vH ent 
spricht Drei der Appendizitiden waren nicht perforiert und vur- 
den primar genaht, bei den ubrigen kam es zu einer lokalen oder 
diffusen Peritonitis In einem Fall wuide die Pleuntis als sekundar 
zu einem Lungemnfarkt aufgefasst Bei 7 Fallen war die Brusfc- 
fellentzundung rechtsseitig, bei einem linksseitig und bei einera 
doppelseitig Die beiden letzteren Pleuritiden entwickelten sich 
bei diffuser Bauchfellentzundung 

Die nachste Gruppe ist eine Sammelgruppe von Pleuritiden bei 
Bauchaffektionen ■'’erschiedener Ait, insgesamt 6 Falle Vier der 
Falle hatten eine diffuse Peritonitis, davon einer niit rechtsseitigeni 
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subpiiremscliem Abszesb Bei emem der Fade, welcher wegen 
emer Imksseitigen Ovariakjste 025erierfc worden war, kam die 
PleuTitis infolge ernes Liingenmfarkts zustande Diese Biustfell- 
eiitzundungen waren saiutlicli auf der rechten Soite lokalisierfc 

Die folgende Hauptgruppe bestelit aus niclit operieiten Bauch- 
fallen nut Pleiiritiskompldcation, zusammen 4 Falle Alle Pleuri- 
tiden waxen lechtsseitig Mit Ausnahme eines Pancreatitibfalls 
handelte es sich um Gallenwegs- oder Leberaffektionen 

Die letzte Hauptgruppe enthalt Falle mit verschiedeneu Er- 
krankungen an auderen Korperstellen als der Baiichholile, welche 
dureh Pleuntis komphziert uaren Die Anzahl deiselben ist 11 
davon 8 rechtsseitige und 3 Imksseitige Unter diesen finden wii 6 
Prostafcafalle Bei diesen letzteren waren die Pleuritiden ebensooft 
auf der rechten wie auf der Imken Seite lokalisiert, und zwar 
dreimal auf jeder Seile In emem Falle liatte sich die Brustfeli- 
entzundung im Anschluss an einen Limgenmfarkt und in emem 
nach emer Pneumonie entinckelt 

Die Gesamtanzahl der Falle, bei weklien erne Pleuntiskom^ili- 
kation wahrend der Zwolf]alirsperiode 1931 — 1942 diagnostiziert 
uorden war, betragt 57, d s 0,2 vH der aufgenonimenen Kran- 
ken Bei diesen handelte es sich 41inal um Pleuiitis exsudative, 
5mal um Pleuritis sicca und lOnial um Empyeni Acht entwickel- 
ten sich auf der Grundlage ernes subpliremschen Abszesses, 3 bei 
Lungeninfarkt und 2 nach Pneumonien Vieizehn Kianke kamen 
ad exitum 

Aus der Untersuchung geht hervor, dass die Pleuritiskomphka- 
tion sowohl absolut wie relativ bei Gallenwegsaffelctionen am 
haufigsten ist (1,2 vH) Dann kommen die Magen-Zwolffmger- 
darmgeschwuie (1,1 v H ), unter diesen dominieren die perforierten 
Ulcera (4,6 vH ) Auffallend selten kommen Biustfellent- 
zundungen bei Appendizitiden vor (0,2 vH), auch bei diffusei 
Peritonitis Em subphrenischer Abszess als Ursache der Pleuiitis 
1 st bei perforierten Ulcera gewolmlich, bei Gallenwegsaffektionen 
hingegen ungewohnlich Einseitigkeit ist em m die Augen fallender 
Zug der Pleuritiskomplikation Unter 57 Fallen befmden sich nur 
2 doppelseitige (der erne bei emei diffusen Appendizitis-Peritonitis, 
der andere bei Pneumonie nach Magenresektion) Was die Ver- 
teilung auf beide Seiten betnfft, so ist em betrachtliches Ubei- 
wiegen der rechtsseitigcn Pleuritiden zu konstatieien, bei den 
aucMallen 41 gegenubei 3 und an Hand des Gesaintmaterials 
berechnet 49 gegenuber 6 
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Dex Endemdruck ist der, dass die JdiDischen Befunde nut un- 
sexeu derzeitigeu Kenntnisseu uber die Anatonue der lympka- 
tiscben Verbindungsivege zwiscben Pleura und Peritoneum im 
gutem Einklang steben 


Zusammenfassung. 

Die Veifasser eiortern die anatomiscben Voiaussetzungen fur 
eine Kommunikation zwiscben Bxust- und Bauchboble auf dem 
Wege uber die Lymplibabnen Hiexbei ergibt sicb, dass 1 per 
foxierende und anastomosierende Lympbbabnen zwiscbeii Pleura 
und Peritoneum reicblicb vorbanden sind, 2 jede Zwercbfellbalfte 
ein m sicb gescblossenes Lympbgebiet obne Verbindung nut der 
anderen daistellt, 3 Vexbindungen zwiscben Leber und Pleura 
vorwiegend auf der recbten Seite existieren 

Im Hinbbck auf die anatomiscben Verbaltmsse der Lympb 
babnen muss die Lage der Baucbaffektion im Baucb dafur aus 
scblaggebend sein, auf rrelcbei Seite die Pleuntis auftritt, ferner 
ist zu erwarteu, dass die recbtsseitigen Biustfellentzundungen 
vorberrscben 

Die Verfasser babeu das Pleuritismateiial der clururgischeu 
Abteilung des St -Goran-Krankenbauses aus der Zwolfjabispeiiode 
1931 — 1942 untersucbt Insgesamt kamen 57 Pleuritiden im An 
scbluss an cbirurgiscbe Bauchaffektionen vor, was 0,2 vH dei 
aiifgenommenen Ealle entspricht Bei dieseii bandelte es sict 
41mal um Pleuntis exsudativa, 6mal um Pleuntis sicca und lOinal 
um Einpyem In. 8 Fallen batte sicb die Brustfellentzundung auf 
der Basis eines subpbremscben Abszesses entwickelt, in 3 bei 
Lungeninfarkt und in 2 nacb Pneumonie 

Aus der Untersncbnng gebt bervor, dass die Pleuntiskompli 
kation sowobl absolut wie relativ bei Gallenwegsaffektionen am 
baufigsten ist (1,2 v H ) Dann kommen die Magen-Zwolffmger 
darmgescbwure (1,1 v H }, unter diesen dommieren die perforierten 
Ulcera (4,G v H ) Auffallend selten kommen Brustfellentzundungen 
bei Appendizitiden vox (0,2 y H ) Em subpbxeniscber Abszess als 
ITrsacbe der Pleuntis ist bei peifortierten Ulcera gewohniicb, bei 
Gallenwegsaffektionen dagegen ungewobnlicb Einseitigkeit ist 
ein m die Augen fallender Zug der Plenntiskompbkation Unter 
57 Fallen befinden sicb nur 2 doppelseitige Was die Verteibing 
auf beide Seiten betiifft, so ist ein betracbtliches Ubenviegen d'"' 
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reclitsseitigen Pleuritiden zn konstatieien, bei den Bauclifallen 41 
reclitsseitige gegenuber 3 linksseifcigen und an Hand des Gesamt- 
materials beieobnefc 49 leobtsseitge gegenuber 6 Imksseitigen 


Summary. 

The authors desciibe the prerequisites for a communication 
between the thoracic and abdominal cavities via the lymphatic 
vessels Then findings indicate, (1) that there are numerous pei- 
foratmg and anastomosing lymphatics between the pleuia and the 
peritoneum, (2) that each half of the diaphragm has its own lym- 
phatic sphere system with no intercommunication, and (3) that the 
communication between the liver and pleurae is mainly on the 
light side 

In consideration of the anatomy of the lymphatics, the site of 
the abdominal disturbance m the abdominal cavity may be ex- 
pected to determine the side on which the pleurisy develops 
further, right-sided pleurisy may be expected to predominate 

The authors studied the pleurisy material collected at the surg- 
ical department of St Gorans hospital during the twelve-year 
period, 1931 to 1942 This material included altogether 57 cases of 
pleurisy m connection with surgical abdominal complaints, which 
corresponded to 0 2 per cent of admissions Pleurisy with effusion 
was present in 41 cases, dry pleurisy in five and empyema in ten 
Eight cases had developed on the basis of a subphienic abscess, 
three in connection with a pulmonary infarct and two following 
pneumonia 

It appears from the investigation that pleurisy as a complication 
IS most common, both relatively and absolutely, in diseases of the 
biliary passages (1 2 per cent) Next come gastroduodenal ulcers 
(1 1 per cent), among which perforating ulcers dominate (4 6 per 
cent) It IS notable that pleurisy seldom complicates appendicitis 
(0 2 per cent) Subphrenic abscess as the cause of pleuritis is com- 
mon in perforating ulcer, but unusual in diseases of the biliary 
passages Unilaterality is characteristic of pleuiisy as a complica- 
tion, in only two of 57 cases was the condition bilateral The light 
pleura was involved considerably moie often than the left, the 
condition being iight-sided in 41 of the abdominal cases as com- 
pared to left-sided in three, and right-sided in 49 cases of the whole 
series as compared to left-sided m six 

ActacJn) Scandmav Vol LXXXIX 
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Resume. 

Les auteurs exposent les conditions anatomiques de la com- 
munication par voie lymphatique entre les cavites pleurale et 
abdominale II en ressort 1° qu’il y a une abondance de voies 
lympbatiques perforantes et anastomotiques entre la plevre et le 
peritome, 2° que cbaque bemidiaphragme a son reseau lympbati- 
que propre qui ne communique pas avec Tautre, 3° que la commu- 
nication entre le foie et la plevre existe surtout du cote droit 
Les auteurs examinent le materiel de pleuresies de la Division 
C'miurgicale de FHopital de S t Goran, pendant la periode de 12 
<ms allant de 1931 a 1942 En tout il y eut 57 pleuresies conse- 
aitives a des affections abdominales cbirurgicales, ce qui repre 
ate 0, 2 % des cas bospitabses 41 d’entre elles etaient des pleu- 
esies avec epancbement, 5 des pleuresies secbes et 10 des empye 
-lies 8 s’etaient developpees sur la base d’un abces souspbremque, 
3 a Foccasion d’un infarctus pulmonaire et 2 apres une pneumome 
II appert de leur etude que c’est dans les affections des voies 
biliaires que la compbcation par pleuresie est la plus frequente, 
aussi bien relativement qu’en cbifffes absolus (1 2 %) Ensuite 
viennent les ulc^res gastro-duodenaux (1 1 %), parim eux domi- 
nent ceux qui sont perfor4s (4 6 %) II est remarquable de voir 
combien raiement les pleurisies se produisent dans Fappeudicite 
(0 2 %) L’abces sous-diapliragmatique en tant que cause de la 
pleuicsie est commun dans les uiceres perfores, mais au contraire 
inbabituel dans les affections des voies bibaires L’unilateralite do 
la complication par pleuresie est mamfeste Sur 57 cas 2 seulement 
etaient bilateraux Quant a la repartition entie les deux cotes il y 
avait une forte preponderance du cote droit, pour les cas abdo 
minaux, 41 localisations a droite centre 3 a gauebe, et pour Ten 
semble du materiel les cbiffres sont de 49 a droite contre 6 a gauche 
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Etude de la iierf oration de rnicere de Testoniac 
et dll diiodeniini, ayec considerations specialcs 
quant au traitenient iiar la resection. 

Par 

GUNNAR ULLAND 


Les conceptions, quant au procede opeiatoire a employer en 
cas d’ulcere perfore, sont aussi divergentes aujouid’liui qu’il y 
a quelques dizaiues d’annees En voici les methodes les plus 
importantes 

1 La suture simple, completive par une 62 uplooplastie even- 
tuelle 

2 Excision de I’ulcdre, avec sutme tiansveisale, suivie de 
gastrostomie (la ))Mariametode» de Key) ou de jejunostomie (v 
Habbrer et d’autres) 

3 Dramage de I’orifice de perforation jiai un tube de caout- 
cbouc qui passe dans le duodenum et qu’on entouie d’ epiploon 
(la mancbette 6 piploique de Neumann) 

4 Suture avec gastro-enteiostomie complementaire 

5 La resection gastnque primitive 

Pendant longtemps on s’est contente des metliodes simjiles 
Par la suite, pendant une certaine epoque, il etait courant de 
combiner la suture de I’ulcere avec une g e , d’une jiart pour 
drainer I’estomac si on craignait un obstacle au passage pylori- 
que, d’autre part pour agir sur la Dmaladie ulcereuse» Des pub- 
lications nombieuses ont montre la frequence de I’lilceie jejunal 
ajpres g e , ce qui a conduit a ce que la suture seule est ledeve- 
nue la metbode precomsee par la plupart des auteurs, la maladie 
ulcereuse etant traitee ulterieurement, si ceci est necessaire, par 
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une intervention radicale La resection comme traiteinent de 
I’ulcere perfore fut recommandee par v Haberer en 1919, et 
executee plus tard pai de nombreux cbirurgiens dans des cas 
specialement favoiables C est seuleinent dans ces dernieres an- 
nees, qne ce traitement est devenn actnel comme metbode ha- 
bituelle, par suite des bons resultats obteniis specialement dii 
cote allemand (Baltin, Denk, Junghanns, Koennecke, Ktjnz, 
Peters et d’antres), et non moms depuis qne le Russe Yudine 
a public ses series imposantes de resection La seule publication 
scandinave sur le traitement de I’ulcere peifore par la resection 
comme metbode habituelle, est du finnois Honkanen 

A I’bopital communal de Bergen la plupart des ulceres perfo- 
les ont ete traites, dans ces dernieres annees, par la resection 
iStant donne que pendant les annees precedentes la suture 
g e etait la metbode babituelle, le materiel du service pent con- 
stituer une bonne base de comparaison entre les deux metbodes 

Le materiel comprend 134 malades operes pour ulcere per- 
fore entre 1929 — 1942, intervalle dans lequel M le Directeur 
Baoker-Grondahl a ete le cbef du service 

Repaitition suivant Page et le sexe. 

Le diagramme N® 1 montre la repartition des perforations 
suivant Page et le sexe, dans le materiel reuni On remarque, 
que les 2/4 des perforations suiviennent entre 20 et 50 ans, et 
que le maximum des cas est entre 30 et 40 ans Au-dessous de 
20 ans il y a seulement 7 cas et le plus bas age est de 16 ans Au- 
dessus de 60 ans il n’y a que 6 perforations, 80 ans etant Page 
le plus eleve Des bommes sont atteints dans 123 cas (91 1 %), 
tandis que seulement 11 femmes (8 9 %) figurent dans notre 
statistique, c’est a dire que la perforation est 11 fois plus fre- 
quente cbez Pbomme que cbez la femme La repartition suivant 
Page est egalement differ ente pour les deux sexes tandis que 
cbez les bommes Page moyen est de 37 ans, celui-ci est de 53 
cbez les femmes, — la plus ]eune des femmes a 32 ans, et sur 
les 11 femmes 8 ont 50 ans on plus 

- Sur le diagramme No 2 on voit la repartition, suivant Page, 
des ulceres gastriques respectivement doiidenaux Dans les dos- 
siers du service, 10 cas sont enregistres comme ulceres gastri- 
ques, mais il ressort des comptes-rendus operatoires, que dans 
ces cas Poperateur n’a pas pu decider avec certitude de que! 
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Diag-i fliiimc Jfo 1 

Repathiton des malades aiietnis d’ niche pa foie suivant age et seze 



cote du pylore siegeait Tulc^re, - jl est souyent difficile et par- 
fois meme impossible de precisei la limite entie Testomac et le 
uodenum dans cette region oederaateuse et converte de fibrme 

onM ^ d^montier radiologiquement plus tard 

qu agissait en realite d’nicere duodenal Ces 10 cas sur le 
diapmme srat designes par o, et compris dans le nombre des 
nlceres duodeneaux Que cette fapon d^gir soit exacte, seni^ 
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lative des ulceres gastriques par rappoit aux nlceres duodenauv 
augmente done proportionellement a I’age — En ce qni con 
cerne les femmes, les courbes correspondantes ne relevent pas de 
variations importantes 

Cette proportion caracteristique dans la repartition des ulceres 
gastriques et duodenaux suivant 1 age et le sexe, se repete dans toutes 
les statistiques recentes Elle est imputable a ime augmentation con 
siderable des perforations des ulceres duodenaux chez les homines 
jeunes, dans ces dernieres dizaines d’annees, plus specialement pour la 
population des grandes villes (Eager, Gerhaedt, Jagee, Schilling 
etc ) A un degre correspondant on observe une augmentation impor- 
taiite des ulceres duodenaux non perfores chez les jeunes gens, ce qui 
est du peut-etre a des niethodes diagnostiques ameliorees Dans le 
cadre de cet article nous u’allons pas nous occuper de pres du complexe 
des moments etiologiques qui ont ete mentionnes en rapport avec 
cette augmentation Eager attnbue un role important a I’angmenta- 
tion de la consommation de tabac chez les hommes jeunes Notre ma 
teriel nous donne des renseignement sur cet etat des choses chez 83 
malades, d’ou 9 etaient grands fumeurs, 23 fumaient beaucoup, 42 
moderement, enfin 9 ne fumaient pas du tout, — ces chiffres ne nous 
semblent pas nous apporter des arguments persuasifs concernant le 
role du tabac comme cause determinante L’alcoolisme chronique a 
ete egalement mcrimiue comme cause predisposante, ainsi WoLrr 
(de Cologne) trouve que 79 % de ses malades atteints d’ulcere perfore 
ont abuse de I’alcool Notre materiel nous renseigne sur la consomma- 
tion de I’alcool chez 79 malades de ceux-la 6 etaient alcooliques, 10 
buvaient beaucoup, 22 moderement, 16 tres peu, pendant que 23 ne 
buvaient pas du tout, — chiffres qui correspondent a peu pres a la 
consommation moyenne de I’alcool chez les hommes dans iiotre 
pays 


Influence des saisons. 

Beaucoup de statistiques notent un maximum de perforations 
au printemps et a I’autonme (Henle, Rieder, Peters etc ), 
mais les indications varient d’ailleurs beaucoup Yudine trouve 
dans son materiel gigantesque une augmentation dans la deuxie- 
me moitie de I’hiver, avec maximum au printemps, puis une 
diminution atteignant le minimum au mois d’Aout II suppose 
que ceci est du a une deficience en vitamine pendant I’hiver par 
manque de legumes verts et de fruits dans cette saison Sur le 
diagramme No 4 nous voyons la repartition des perforations dans 
les differentes annees et dans les mois de I’annee Dans notre 
materiel I’lnfluence des saisons n’est pas manifesto, par centre 
on remarque de temps a autre une augmentation curieuse des 
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cas, ainsi en Juin-Juillet 1941 8 cas, - pour ainsi dire une ve- 
ritable petite epidemie, ~ saus que ]’en piiisse trouvei une ex- 
plication plausible Le diagiamme montie en outre que le nombre 
des perforations a presque double dans la 2-ieme nioitie de la 
periode consideree (85 perforations, centre 46 dans la prenii&e 
moitie) augmentation sureinent reelle, qu’on peut mettie en 
rappoit'avec des conditions speciales, surtout psjmbiques, qui 
se sont fait valoii dans ces dernimes annees (Voir demonstration 
de Steward & Winser sur une augmentation impoibante des 
perforations a Londies pendant les bombardenients de Sept 
Oct 1940) 

Ding-iainme N® 4. 

Eepaitition des pejfoiabons dans les dtffeientes annees et dans les 

mots de Vannee 
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Causes occasionnelles <les perforations. 

Quand Tulcere a creuse suffisamment en profondeui, la per- 
foration peut etre provoquee par des causes occasionnelles iansi 
on cite les repas, consonimation d’alcool, traumatismes, examen 
ladiologique de I’estomac 

Yijdine croit avoir demontre une relation de causality a peu 
pres certaine entre I’boraire des repas et la perforation Dans 
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notre materiel nous possedons des renseignements cliez 20 ma- 
lades ou la perforation est survenue pendant on a la suite des 
repas, mais seulement dans 7 cas les malades ont mange specia- 
lement abondamment a cette occasion La repartition des per- 
forations dans la journee pent contnbuer a eclaircir cette ques- 
tion Le diagramme No 5 montre le moment de la perforation 

Diagramme N® 5 (d'apr^s Yudine) 

BeparUtton det> perforations suivant les heures de la ijournee 
(Chaque point noir indique tine perforation ) 



dans la louinee ciiez les 123 malades, on les observations nous 
ont donne des lenseignements y concernant Si nous partageons 
la ]onrnee en deux parties egales, comme sur la figure, nous trou- 
vons 82 perforations entre 11 et 23 heures, contre 41, c’est-a- 
dire exactement la moitie entre 23 et 11 heures Le plus grand 
nombre des perforations surviennent entre 11 et 12 heures, vers 
15 heures et de 17 heures jusqu’a 22 heures Ces moments corre- 
spondent precisement a un intetvalle apres les repas piincipaux de 
la journee, quand le peristaltisme gastrique est le plus intense 
L’augmentation vers 18 — 19 heures pent correspondre a ce qu 





PERFORATION DE L’ULCfiRE EE l’eSTOMAC BT DU DUODISNUM 203 

une grande partie de nos malades dejeunent tard, en lentrant 
de leur travail 

A ce propos on pent noter que de nombreuv auteurs (Henle, Wolfe, 
Haestad etc ) ont trouve le maximum de perforations le vendredi, 
samedi et dimanche, precisement les jours quand I’estomac est le plus 
surcharge Dans notre materiel leur frequence suit I’ordre suivant 
jeudi 24 perforations, maidi 22, mercredi 20, samedi 20, dimanche 
18, vendredi 17, lundi 12, done aucune difference considerable — 
Chez 4 de nos malades la perforation est survenue pendant la consom- 
mation d’une quantite d’alcool peu importante 

Dans notre materiel il n’y a pas eu de cas certains oii la perforation 
a ete causee par un traumatisme 7 fois la perforation est survenue 
pendant un effort, mais qm n’etait pas plus intense que ceux auxquels 
on est expose couramment ainsi 2 I’ont eu au W C , 1 en sciant du 
bois, un en portant un paquet lourd D’autre pait, 20 malades ont 
refu leui perforation dans la nuit au lit, et 11 d’entre eux ont ete re- 
veilles par les douleurs de la perforation 

On a beaucoup ecrit sur le role de I’examen radiologique baryte 
comme cause occasionnelle de perforation Les uns ont incrimme le 
poids de la substance opaque (Bittrolf etc ), d’autres les manoeuvres 
palpatoires du radiologiste (Nussbaum), d’autres enfin entrevoient 
une pure couvcidence (Fbankenthal etc ) Dans notre materiel, 1 
malade a eu sa perforation eu rentrant de I’lnstitut radiologique, pen- 
dant que 3 autres ont ete radio-exammes resp 16 heures, 1 jour et 2 
jours auparavant, — en tout cas en ce qui concerne les 2 derniers la 
relation de causalite est plus que douteuse Dans le service de radio- 
logic de I’hopital communal de Bergen on a observe seulement 2 cas 
de perforation apres plusieurs milliers d’examen pour ulcere, (com- 
munication personnelle de M le medecin chef Bakke), ainsi des chiffres 
comme ceux de Panek, 8 perforations sur 36 cas, ou Himmelmann 
5 sur 11, paraissent assez particuliers D’apres les experiences faites 
sur des ammaux, de Himaielmann & Baas, la substance opaque a 
une action intense non specifique de corps etranger sur le peritome, 
ce qui determinerait souvent une insuffisance circulatoire Les obser- 
vations climques de Jager et de Johansson semblent demontrer 
ceci, mais Gross trouve que le pronostic des perforations radiologi- 
ques est relativement bon Nos 4 malades en question ont tons eu 
des suites operatoires sans complications apres la resection, quoique 2 
d entre eux ont eu de la baryte en abondance dans la cavite perito- 
neale, et celle-ci n’a^ pas pu etre enlevee completement La resection 
semble etre un precede heureui:. dans ces etats, puisqu’on pent enlever 
davantage de baryte qu’au cours des interventions palliatives 


Antecedents gastriqnes. 

Bager pretend que ce sont les perfoiations des ulceres aigus 
qui conditionnent la fiequence augmentee des perforations La 
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plupart des travaux recents par centre citent des troubles dys- 
peptiques cbroniques dans 70—80 % des cas Le pourcentage 
de manque des antecedents gastnques est evaluee a 5 — 20 % 
De tels desaccords peuvent avoir en partie une base reelle, par 
ex etre conditionnes par le caiacteie different du materiel selon 
que les malades proviennent de la campagne on des villes Mais 
la plupart des statistiques semblables sent basees sur des reu' 
seignements recueillis dans des observations, et e’est pourquoi le 
resultat depend du point auquel I’auteur de I’observation a in- 
sists aiipres du malade fatigue pour obtemr des renseignements 
detailles Si on complete I’lnterrogatoire quelques jours plus 
tard, quand le malade ne souffre plus, il est tres soiivent eton- 
nant de voir combien les renseignements sont differents de ceux 
obtenus a I’entree J’ai fait ceci dans ces dernieres annees, et 
en outre j’ai reinterroge sui ces questions les malades qui se sont 
presentes a I’examen de controle Dans notre mateiiel nous pos- 
sedons des renseignements concernant I’etat digestif preopera- 
toire cbez 130 malades 7 d’entre eiix n’ont jamais eu de dys- 
pepsie (env 6 %) 25 malades ont eu une dyspepsie prodromale 
de moms de 2 mois (env 19 %), de ceux-la la moitie pendant 15 
jours et 5 malades moms d’une semaine Les 98 (75 %) restants 
ont eu une dyspepsie en quelque soite caracteristique de plus 
longue duree La plus grande partie de ceux-la etaient dans une 
mauvaise periode quand la perforation est survenue, mais Vs ^ 
peu pres de ceux-la se sentaient bien depuis des mois, meme 
jusqu’a 1 an, lorsque la perforation les a surpris comme la foudre 
du ciel clair La moitie de ces malades ont ete examines aupa- 
varant radiologiquement pour leur dyspepsie, mais il n’y a que 
cbez Vs 9116 le diagnostic d’ulcere a ete pose, et ils ont subi une 
ou plusieuis cures dietetiques C’est a dire que dans notre mate- 
riel il n’y a que 25 % qui theoriquement auraient pu eviter la 
perforation par une intervention preventive, mais I’lndication 
d’une telle intervention s’est posee seulement dans un faible 
pourcentage des cas Done la possibilite de diminuer la frequence 
des perforations en elargissant Vindication operatoire en cas 
d’ulcere cbronique, n’est pas grande, — cf aussi revaluation 
fmte par Ehason et Ebehng a plus de 10 % de la frequence des 
perforations en cas d’ulcere cbronique — J’ai lelu les dossiers 
des malades qui ont ete traites par la resection, pour voir si les 
donnees macro- et microscopiques etaient differentes suivant 
que les antecedents gastnques etaient de courte ou de longue 
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duree Chez les malades qui n’ont pas du tout ou seulement une 
tres courte peiiode prodroniique, I’ulceie a le plus souvent Tas- 
pect d’uu ulcere aigu, mais piesque aussi souvent on tiouve une 
induration importante de tissue conjonctif dans la paiois de 
Tulceie, et il n’est pas rare de trouver des adlierences peiigastri- 
ques posterieures eteiidues Cliez les malades avec des antece- 
dents gastriques de longue duree on tiouve le ]ilus souvent des 
signes t^moignant un processus cliionique, inais dans un certain 
nombre de cas Fulcere a un aspect aigu, malgie une dyspepsie 
periodique de plusieuis annees II n’est done pas lare de trouver 
une disproportion cuiieuse entie les antecedents et les alteiations 
anatomo-pathologiques Appareminent des malades peuvent se 
piomener avec un ulcere chronique sans en ressentir de symp- 
tomes subjectifs D’autie part ils peuvent souffrii d’une dyspep- 
sie periodique, qui aboutit a la perfoiation, sans qu’on puisse 
prouver I’existanee d’un ulcere chiomque Dans des cas semb- 
lables il est logique de supposer que le malade a eu a jilusieurs 
reprises des ulceres aigus qui ont gueris chaque fois sans laissei 
de traces, ]usqu’a ce que le deimer s’ est perfoie 

Diagnostic radiologiqiie. 

L’examen radiologique pour demontrei I’existence de pneu- 
moperitoine a ete pratique chaque fois que le diagnostic etait 
mcertam, en tout 11 fois, d’ou 2 fois avec lesultat nogatif Ceci 
correspond aux lesultats habituels avec 80 % de cas positifs- 
(Vaughan & Singer, Ytjdine) L’examen radiologique nous a 
ete d’un secours decisif pour etablir le diagnostic seulement 2 
fois, toutes les 2 des perforations couvertes avec des signes sub- 
jectifs et objectifs insignifiants 

La question iDanestliesie. 

La methode d anesthesie dans les premieres annees etait I’anes- 
thesie generale scopolamme-morpliine-ether, plus tard nous nous 
sommes servis piesque sans exception de I’anestlifeie rachidienne 
92 de 101 anesthesies rachidiennes ont ete realises a la per- 
came hypobare, qui agit en general assez longuement poui tei- 
nimer une resection gastrique sans donner un anesthesique sup- 
plernentaire Nous n’avons pas observe de complications serieu-> 
ses a la suite de I’anesthesie racludienne 13 des malades se sont 
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Piagrainine N® 6 

BeparhUon des methodes operatotres dans les dtffeoenies penodes. 



operatoires sui le materiel entiei resection 57 fois (env 42 5 %), 
suture -f- g e 55 fois (env 41 %), suture simple 22 fois (env 
16 5 %) La colonne suivante montre la repaitition jusqu’a 
1935 Indus suture -j- g e 49 fois (env 86 %), le restant partage 
uniformement entie suture et resection La 3-e colonne montre 
la repartition depuis 1936 resection 53 fois (env 70 %), suture 
18 fois (env 23 %), suture + g e seulement 6 fois (env 7 %) 
— Les resections ont ete etendues, et executees avec une ana- 
stomose termmn-laterale retro-colique, dans des cas d’apres la 
tecliuique de Hofmeister-Finsterer, dans 1/3 d’apres Polya, — 
nous n’avons pas remarque de diffdence due a ces modifications 
coiiceinant les resultats immediats ou taidifs (YuDiisrE a fait 
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plus de 80 % de ses resections en cas d’ulcere rjeifore suivant 
Billroth I, et pense que celle-ci doiine les meilleurs resultats) — 
La g e est reahsee d’apres Borchgrevmk retrocohque et iso 
penstaltique sur la grande conrhure — La suture a ete souvent 
combinee avec relectrocoagulation de I’ulcere, et I’eudroit de la 
suture a ete couvert d’un lambeau d’epiploon libie ou pedicule 
Meme si on avait rinipression que la suture d’un iilceie juxta- 
pylorique determinerait un obstacle au passage pylorique, Tex- 
penence inontre que les difficultes serieuses postoperatoires de 
I’evacuation de I’estomac sont exceptionnelles Une gastro 
stoniie tiansitoue (Key) est ainsi rarement necesssaire, elle a ete 
executee seulement 2 fois dans notre materiel 

Rdsultats immddiats. 

De 134 malades operes 15 sont morts 11 2 % De ceux-la 11 
homines et 4 femmes, c’est a dire une proportion de mortalite 
beaucoup plus importante pour les femmes, etant donne que plus 
d’un tiers des femmes operees sont mortes, taudis que la pro 
portion est de i/n pour les hommes Des 15 malades decodes, 
9 avaient des ulceres ]uxta-pyloriques et 6 des ulcer es gastri- 
ques, done mortahtd plus importante pour les malades attemts 
d’ulceres gastriques, ces derniers constituant seulement Va 
materiel total L’age moyen des decedes etait de 47 aiis, pour le 
materiel total de 38 ans Cette mortalite elevee chez les femmes, 
chez les malades attemts d’ulcere gastnque et chez ceux avan- 
ces dans I’age, on la retrouve pour amsi dire dans tous les tra- 
vaux sur I’ulcere perfore 

Dans quelques travaux seulement (Beuusgaabd, Schiluxc) 
nous trouvons une mortalite a pen de chose pres aussi basse que 
dans notre materiel, ailleiirs dans toutes les grandes series celle- 
ci vane entre env 20 et 35 % (diagramme 7 et 9) Petren dans 
une statistique reunie suedoise entre 1930 — ^40 sur 5,685 cas a 
une mortahte de 20 %, Eliason Sr Ebeling dans une autre 
statistique reunie datant de 1934 sur 5,061 cas a 23 9 % de mor- 
talite La mortalite globale remarquablement basse de notre ma 
tend, est due en partie au fait que la plupart des malades sont 
des hommes ]eiines attemts d’ulceres duodenaux, chez lesqueis 
en principe le pronostic est relativement bon Le facteur le plus 
important est malgre tout que nos malades sont arrives si tot a 
I’operation 64 % moms de 6 heures, et 83 5 % moms de 12 lieu- 
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Biagi amine N® 7 

MoHahte totale et selon le nomhe d'heiues ecoulees avant Vopeiation 


(Entre parentheses le nombre des inaladcs dms cliaque gronpe ) 


Auteurs 


Mortalite 

e n % 





Avant 6 h 

be 6 a 12 h 

Apres 12 h 

Eager 

32 8 (1495) 

25 (933) 

1 

1 

_ 

62 (563) 

Brnnsgaard 

11 2 (107) 

7 44 (94) 

_ 

— 

38 5 (13) 

Eliason A EbeUng 

23 9 (5061) 

— 

— 

— 

— 

Gross 

17 (129) 

— 

- 

— 

— 

Harstad 

19 9(121) 

— 




-- 

Hurst & Steuard 

— 

11 (236) 

45 (143) 


— 

Junghauns 

20 fi (165) 

17 5 (137) 

17 (88) 

18 3 (49) 

35 7 (28) 

Kunz 

25 2 (115) 

6 8 (72) 

2 2 (45) 

14 8 (27) 

55 8 (43) 

McCreery 

19 4 (165) 

9 2 (131) 

4 4(91) 

20 (40) 

58 6 (29) 

Petreu 

20 (5685) 

— 

— 

— 


Schilling 

13 2 (265) 

7 34 (218) 

2 8 (142) 

— 



Semb 

15 66 (166) 

8 (112) 

2 1 (48) 

10 1 (64) 



Thompson 

inland 

28 7 (424) 
11 19 (134) 

6 25 (112) 

21 6 (130) 

6 97 (86) 

22 (168) 

3 84 (26) 

36 3 (23) 

Yud'ne 


— 

6 85 (357) 

6 8(131) 

— 


les apies la peifoiation, — nous avons trouve un mtervalle plus 
court seulement cliez Hau&zler (70 % avant 6 lieures), ckez 
\0LFE (75 % avant 6 keures), et ckez Junghanivs (76 % avant 
6 hemes, et jusqu’a 95 % avant 12 heures) Get mtervalle favor- 
a e sexphque non seulement par le tiansport court des nos 
malaaes exclusivement recrutes dans la mile de Bergen, inais 

faculte diagnostique des medeems consultds 
/o de diagnostics exacts L’lmpoitance des lieures ecoulees 
pour la mortalite ressoit du diagramme Js^o 7, ou nous avons 
ait tiguiei eii ^me de comparaison Ics chiffres coriespondants 
e quelques auties auteurs On remarquera que la mortalite pour 

oueiJs n ® 12 h est de 6 26 04 , pour les 22 

nfoTtaht^'^V 1 G ^ notre materiel la 

f6 o/f ® ^ “a^ades operes avant 6 li 

urement du au fait que le nombre des malad6s, dans ce dernier 

i 32284 Acta chi) Scandinav Vol LXXXIX 
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groupe est de beaucoup trop restreint pour qu’on pmsse en tirer 
des conclusions pourcentuelles Quand Hady trouve jusqu’a 
15 5 % de mortalite cbez 150 malades dont la plupart operes 
moms de deux li apres la perforation, celle-ci est bien due a 
des coincidences, et non pas au »cboc de perforation)), comme 
il le pense En tout cas nous n’avons pas vu de cbocs de perfora- 
tion semblables cbez nos malades — Des 22 malades operes 
apres la limite de 12 b , 14 sont gueris L’lnlervalle pour plusieurs 
de ces 14 depassait de beaucoup 12 b , et pour 3 meme 24 b L’m 
tervalle ecoule n’est done pas un facteur absolument decisif pour 
la mortalite, etant donne que I’etat du malade a I’entree depend 
egalement de la grandeur de I’orifice de perforation, de la quan- 
tite de contenu gastrique epanebe dans la cavite peritoneale, du 
degre de virulence de I’lnfection, de la resistance du malade De 
Tanalyse de Tbistoire et du compte rendu op^ratoire de ces U 
malades, il ressort que dans tons ces cas, a I’exception de 2, la 
perforation a ete, dans cet intervalle, pendant plus ou moms 
longtemps couverte II est evident que dans ces cas le pronostic 
est meilleur, malgre le long intervalle dcould, que dans les cas 
avec intervalle court mais avec infection continue et intense du 
peritoine 

Il est d’ailleurs vraisemblable que les malades attemts de perfora 
tion couverte guerissent plus souvent qu’on ne le suppose sans inter- 
vention, etant donne qu’ils voguent sous des diagnostics comme cal 
cul biliaire, colique etc Ainsi un de nos malades fut traite pour une 
ense de colique bepatique, et seulement une semaine plus tard a 1 oc 
casion d’un examen radiologique on a pu constater qu’il s’agissait 
d’une perforation couverte Cbez un autre le diagnostic pose fut celui 
d’appendicite aigue, et un appendice sain fut exstirpe, mais quelques 
mois plus tard, quand il fut bospitalise de nouveau pour un ulcere 
perfore, il a ete evident que le diagnostic retrospectif etait bien celui 
de perforation couverte Une telle eforme fruste)) d’ulcere perform 
(Singer & Voughan) doit etre traitee dans les 24 — 36 premieres 
beuxes comme une perforation Iibre, etant donne qu’a cette epoque il 
est impossible de prevoir comment le tableau climque va evoluer, et 
le moment favorable pour I’mtervention peut etre manque Plus tard 
1’ operation peut etre nuisible, et on se limitera alors au traitement 
des complications eventuelles 

En debors des facteurs deja mentionnes, la metbode de traite- 
ment peut avoir en de I’lmportance concernant la mortabte De 
57 malades traites par la resection 2 sont morts (3 6 %), de 55 
traites par suture + g e 6 sont morts (10 9 %), et de 22 traites 
par la suture seule 7 sont morts (31 8 %) On ne peut pas tirer 
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Diagrainine If® S 
Analyse des 15 cas de deck 



Age 

Soxe 

Nombre 

d'henres 

dcoulces 

Sifege de 
I’nlcdre 

Methode 

opdratoire 

Cause de deces 

Moment du 
dec^s apr^s 
I’operation 



I 

Malades avec conditions pronostiques dCfavorables 


1 

42 

1 ^ 

24 

Estomac | 

Suture 

' Pentouite did use 

5 heures 

' 2 

80 

? 

14 

Dnod 

> 

! Abcds sonspireu ^ 

Abcds du foie 

42 jonis 

3 

! 50 

1 

\ T 

1 

env 20 

1 

Estomac (ul- 
cere haut 
situe) 

> 

Abces sousphren 
bilaterale 

Plenresie purulente 
; bilaterale 

42 » 

' 4 

1 57 

$ 

48 

Dnod 

> (pyloro- 
plastiqne) | 

P^ritonite diflnse 

6 > 

5 

20 ' 

(5 

15 

> 

Suture + g e 

Peritonite diffuse 

2 > 

6 

51 

$ 

25 

5 

j > > 

Peritonite diffuse 

8 heures 

7 

30 

5 

24 


1 

1 ’ 

Peritonite did use 

1 jOur 

8 

49 


IS 

> 

i » 5 

Peritonite diffuse 

2 jours 


‘10 

11 

12 

13 

14 

15 


II Malades aveo conditions pronostiques favorables 


40 

6 

37 ^ 

Estomac (nl 
ctre haut 
situc face 
post) 

Suture 

Abcds sousphren 
Abcds du Douglas 

37 

$ 

5 

Estomac (ul- 
cere haut 
situc face 
post ) 

> 

Peritonite diduse 
(lachage des su- 
tures) 

39 

3 

47 . 

Estomac (ul- 
ciire haut 
situe) 


Peritonite diduse 

52 

3 

6 

Estomac (ul- 
c6ro haut 
situe) 

Suture + g e 

Peritonite Iimitee 
Fistule cohque 

53 

o 

T 

57 . 

Dnod 


Hemorragie de I’nl- 
cdre (cancer prim 
du foie Myocar- 
dite) 

43 

c? 

11 

> 

Resection 

1 

Pneumome tubercu- 
leuse 

41 


3 

> 

, 

Fistnle duodenale 
Peritonite diffuse 


16 jonrs 


10 


36 

3b 

24 

7 


de conclusions de ces cliiffres, il est necessaire d’etudier de pres 
les cas de deces )Sur le diagramme No 8 figure I’analyse des 15 
cas de deces 
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Le 1®'^ groups contieiit 8 malades operes 14 a 48 h apres la perfora 
tion, tous avec etat general deplorable a I’entree 6 de ceux:-la sent 
morts de leur peritonite initiale quelques beures ]usqu’a quelques 
jours apres 1’ operation, les 2 autres (tous les 2 traites par la simple 
suture), decederent seulement apres 6 semaines d’abces sous-plne 
nique complique La methode operatoire etait suture en 4 cas (1 fois 
avec pyloroplastique), dans les 4 autres suture + g e Dans le groupe 
II figurent 7 malades operes moms de 12 b , et 6 d’entre euv moms 
de 6 b apres la jierforation, et tous avec bon etat general a I’entree, 
amsi on aurait eu toute raison d’etablir un bon pronostic L’ulcere 
perfore siegeait dans 4 cas baut dans I’estomac (2 fois sur la face pos 
t&ieure), dans les 3 autres cas dans le duodenum La methode opera 
toire etait suture simple pour 3 des ulceres gastriques, suture + g e 
pour 1 ulcere gastrique et 1 duodenal, resection pour 2 ulceres duode 
naux 2 malades atteints d’ulcere gastrique sont morts de peritonite 
diffuse, mais cbez 1 seulement I’autopsie a montre le lacbage des su 
tures, tandis que cbez I’autre I’lnfection initiale de la cavite perito 
neale devait etre specialemeut maligne Les 2 autres avec ulcere gas 
trique sont morts de peritonite localisee avec complications plus long 
temps apres I’operatioii, — cbez ceux-la I’autopsie n’a pas pu etablir 
avec certitude si les sutures ont tenu Le malade No 13 du diagram 
me, traite par suture + g e , est mort 16 jours apres I’operation, mi 
semblablement par suite d’une hemorragie provenant de I’ulcere reste 
en place Le malade No 14, bonime de 43 ans, atteint d’ulcere duodenal 
perfore traite par la resection 11 b apres la perforation, est mort de 
piieumonie tuberouleuse 24 jours apres I’operation, sans que I’autopsie 
ait pu demontrer uiie complication peritoneale quelconque Le No 15 
par contre est mort de peritonite diffuse provenant du inoignon duo 
denal 7 jours apres la resection, qui etait beaucoup plus difficile a 
executer techniquement qu’on ne le pensait d’avance — Le resultat 
de cette analyse est le suivant Dans les 4 cas ou nous avoirs fait des 
g e cbez des malades tres deficients, on aurait du se contenter de la 
suture seule, mais il iie nous semble toutefois pas que ceci aurait change 
revolution de la maladie cbez aucun d’entre eux II en est de meme 
du malade avec ulcere gastrique baut situe cbez lequel pour une cause 
ou pour une autre une g e a ete mise en place Chez les malades traites 
par la simple suture, la cause de la mort etait une for surement et quel 
ques autres fois jirobablemeut le lacbage des sutures, mais I’emploi de 
metbodes operatoires plus radicales ne pouvaient pas etre discute 
cbez eux (dans des cas pareils I’emploi de la mancbette epiploique 
de Neumann pourrait etre justifie) Cbez la malade morte d’hemorragie 
provenant de I’ulcere reste en place, son obesite, son age relativenien 
eleve (53 ansi ct des circonstances techniques, contreindiquaient une 
intervention plus radicale (I’autopsie a montre d’ailleurs 1 existence 
cbez elle d’un cancer primitif du foie et d’une myocardite) 


Le seul cas ou on peut affirmer avec certitude que Tissue mor^ 
telle etait due a la methode operatoire employee, fut done trade 
par la resection De I’autre cote la question se pose, avons-nous 
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<^aiive qiielques-uns de nos malades en les traitant par la resec- 
tion ail hen d’avoir utilise nne metliode palliative^ 

En examinant la htteratuie concernant cette question, on re- 
marqne dans tontes los statistiques un ahaisseuient de la morta- 
lite totale ft mesure qiie le poiiicentage des resections augmente 
(V Haberer, JuisGhanns, Rieder, Yudief et d’auties) Ceci 
ponrrait s'expliquer par le fait que ces statistiques datent de 
ces dernieips annees, on la inortalite des niceies perfoies fut en 
general en diminution continue pour les causes precedeinraent 
oitees meilleures conditions de transport et meilleur diagnostic 
ainsi Jes malades sont plus precocement operes, d’autre part le 
nombre augmentant des homines ]eunes attemts d’ulcere duo- 
denal perfore L’explication naturelle clii fait qu on trouve en 
moyen une mortahte plus elevee poui les operations palliatives 
et plus specialement pour la simple suture, que pour la resection, 
pent ctre que les cas les moms favorables sont traites jialhative- 
ment et plus specialement pai la plus simple des interventions, 
par la sutuie La mortahte des resections seules d’apres une 
statistique reuiiie par Weese snr 1,312 cas, est de 15 3 %, mais 
dans cc nombie sont comprises des senes datant des premiers 
temps de la resection, quand la metliode fut utilisee aussi pour 
des cas mal appi-ojiiies, et quand en outre la inoitalite des resec- 
tions gastrique'’ executees )>a fioid» etait egalement plus elevee 
que raaintenaut II est evident que les contremdications habi- 
tuelles des grandes interventions valent aussi pour la leseotion 
en cas d’ulcere perfoie il faut jirendre en consideration I’etat 
general, I’age, la constitution, les maladies surajoiitees (diabete, 
tuberculose, cardiopathies), les facteurs anatomiqnes (adiposite, 
etroitesse de 1 angle epigastrique, ulcere a siege eleve ou pene- 
trant) L’miportance pnmordiale de I’lntervalle ecoule ressort de 
la statistique de]a citee de Weesf, qui pour les interventions 
executees avant 6 h apres la peiforation trouve une mortahte 
de 6 9 % Les lesultats qii’on pent obteiur par la resection par 
un choix ludicieux des cas, sont prouves par les quelques senes 
de resection datant de ces deinimes annees qui figurent sui le 
diagiamme Ho 9 La mortahte dans toutes ces series est au- 
dessous de 10 %, quoique la frequence des resections pour la 
plupait d entre eux depasse de loin 50 % ( Junghanxs, Koen- 
XECKE, Peters, Yudine) Dans notre materiel nous avons at- 
teint une sene de 48 resections avant le premier deeds, et ceci 
avec une frequence de resection de 70 % a pea pres Mais de telles 



Diagramme If® 9 

Frequence ei mot tahte des ? esections cliez quelgues auteurs 
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senes ne prouvent tout de meme pas la supenorite de la resec- 
tion sur les metliodes palliatives, etant donne que de tels resul- 
tats peuvent etre obtenus par n’lmpoite quelle metbode, utib&ee 
dans un materiel approprie Ainsi Graham a pu presenter une 
sene continue de 49 malades traites pai la simple suture sans 
aucun deces, et dans notre materiel nous avons une sene de 38 
malades traites palbativement sans issue mortelle 

Les facteurs qm conditionneraient la mortalite abaissee de 
la resection en comparaison avec les m4tbodes palbatives, sont 
les suivants 

1 Apies les interventions palliatives, une fmte jnovenant de 
I’ulcere sutur6 n’est pas une cause de deces exceptionnelle (Ea- 
ger, Naumahn, Zacker et d’autres) Specialeraent dangereux 
sont de ce point de vue les ulceres calleux avec un orifice de per- 
foration beant, ou dans certains cas une fermeture rassurante 
n’a pas pu etre realisee Des tels ulceres etaient presents cbez 
4 de nos 57 malades traites par la resection 

2 Certams auteurs (Brocq, Honkanen, Peters, Pop, Yu- 
dine) pensent que la resection pent sauver la vie par le fait que 
la source d’lnfection est exstirpee, sous la forme de I’ulcere et 
des tissus environnants, de meme que I’appendice en cas d’ap- 
pendicite aigue Pour appuyei cetre conception on eite des sta- 
tistiques ob des groupes de malades op6re3 longteinps apres la 
perforation et traites par la resection, ont une mortalite plus 
basse que des groupes correspondants traites par des interven- 
tions palliatives On cite de meme que la mortalite cbez des ma- 
lades au-dessus de 50 ans, traites par la resection, est plus basse 
que celle du meme gioupe traite palbativement apies le meme 
mtervalle de temps — Dans notre materiel 39 des 57 resections 
ont ete faites avant 6 b (1 deces), 15 entre 6 et 12 b (1 deces), 
et les 3 autres lesp 13, 23 et 48 b apres la perforation Dans ces 
3 derniers cas, 2 malades avaient une peifoiation couverte et un 
bon etat general Le 3ieme par centre avait une perforation hbre 
avec presque 2 litres de bquide dans la cavite peritoneale, — 
mais nous avons fait cbez Im une rfeection, etant donne que le 
pronostic nous semblait malgre tout favorable II est vraisemb- 
lable que les bons resultats cites dans la btterature concernant 
les cas reseques tardivement, de meme que dans nos 2 cas cites 
sont dus a ce qu il s agissait de malades avec perforations plus 
ou moms couvertes et done en bon etat general, — cbez ces ma- 
lades les interventions palbatives auraient assure aussi un pio- 
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tion pour ulcere simple Poui obtenir de bous xesultats avec la 
resection, des ulceres peifoies, c est bien entendu une condition 
qu’on en ait eu aussi avec les ulceies non peifores Si Tassistance 
et d’antres conditions operatoires sont pen satisfaisantes, ou 
bien que Toperateur soit insuffisamment entiaine, il faut se 
contenter d’une intervention plus simple D’aillenrs nous avons 
la ineme impression que Eichelter, Kunz, Peiper, Zoeppeel, 
Yudine et d’auties, que la resection en cas d’ ulcere duodenal 
perfoie est sou vent techniqiiement plus facile a executer que 
cedes des ulceres duodenaux ordinanes 


Digiaimne 10 

Nombre des complications non moitelles apres les diffei enies inethodes 

Opel aioires 


A 

Resection 

Sut + g e 

SutUTB 

Complications j 

s 

9 

3 

pnlmonairps ^ pnenmonies 

5 


1 

Ttrombo'embolie 

3 

5 

0 

Abces de la parois abdominale 

4 

4 

3 

Abces du Douglas 1 




5 Bonsphrenique j 

i 

u 


Fistule dnodenale 

1 

0 

1 


Comme il ressort du diagramme No 10, il n’y a pas de diffe- 
rence appreciable concernant le nombre et la gravite des com- 
pbcations postoperatoires non mortelles apres traitement selon 
les diffeientes methodes LYvolution apres la resection a en 
general remarquablement simple le plus souvent le malade ne 
paraissait pas plus fatigue qu’ apres une resection ordinaire, et 
moms touche qu apres une intervention palliative Des troubles 
de 1 evacuation de I’estomac surviennent exceptionellement II 
faut noter en outre en favour de la resection que I’alitement et 
1 bospitabsation sont raccourcis Tandis que les inalades opdres 
palliativement doivent subir une cure dietetique apres leur ope- 
ration, la plupart de nos malades reseques depuis 1937 se levent 
precocement, conformement aux habitudes du seivice concernant 
les autres laparotomises De 44 malades traites par la i6section 
dans eette periode, 35 se sont leves avant le 6ieme jour, dont 9 
le 2ieme et 10 le 3ieme II n'est pas rare qubls aient qmtte I’bo- 
pitai moms de 15 jours apres Poperation 
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lades presentant des symptomes plus importants, avec signes d’nl- 
cere persistant ou recidivant, on signes cl’ulccres gastro -jejunal A 
ce propos on doit attirer I’attention sur le fait que «ulcere persistant)) 
est souvent un diagnostic olinique, etant donne qu’on peut attacher 
peu d’lmportance aux modifications xadiologiques dn bulbe duodenal 
apres la suture d’un ulcere perfore (Haussler, Naumann & Houssa), 
et d’autre part q’un ulcere persistant pourrait facilement ecbapper a 
I’examen radiologique (Jaeger) 

Des malades trades par la simple suture 14 ont ete controles 
1 etait gueri, 2 avaient des symptomes moderes, tandis que 11 
avaient des signes d’ulcere persistant Cbez 10 d’entre eux les 
troubles sont survenus moms d’un an apres I’operation 6 de 
ces 11 ont ete reoperes, sans cas de deces (5 resections et 1 g e ), 
et 5 d’entre eux se sentaient bien plus tard, quant au Gieme il 
a ete recemment reopere avec bon resultat pour ulcere peptique 
apres resection Done la suture n’a donne de bons resultats que 
cbez 3 de 14 malades, mais si I’on compte le resultat final apres 
les reoperations, il est satisfaisant cbez 9 de ces 14, c a d 64 % 
(Au »non guens)> ou peut compter egalement 3 malades trades 
par la suture pour ulcere perform, a un autre bopital 2 de ceux-ci 
sont entres cbez nous avec signes d’ulcere persistant, et le 3ieme 
avec une nouvelle fet f oration) — Des non gueris 2 etaient bien 
portants jusq’au moment de I’operation, un 3ieme a eu un peu 
de dyspepsie quelques semaines auparavant, mais tons ces 3 
etaient continuellement malades depms I’operation Ceci semble 
demontrer qu’on ue peut pas predire un avenir sp6cialement 
favorable aux malades qui ont eu peu ou pas d’antecedents gastri- 
ques avant la perforation, comme I’ont pretendu Bagbr, Petben, 
Sipos, Stohr, Zachee, Zuckschwerdt Et ceci confirme la con- 
ception qu’un ulcere aigu perfore peut constituer le premier 
symptome de »la maladie ulcereuse» 

De tous les malades qm ont subi la resection 41 ont ete con- 
troles 30 sont completement gueris, 6 ont des symptomes mo- 
deres 6, tous des bommes, sont comptes comme non gueris 

No 1 60 ans Quelques renvois et aigreurs, mais il se sent beaucoup 
meux qu avant 1 operation No 2 40 ans Etad bien portant pendant 
3 ans, actuellement lassitude et anerme (Sabb 78 %), qu’il attribue 
a 1 alimentation defectueuse No 3 54 ans Depuis I’operation dia- 
bete et diarrbee graisseuse, mort 1 an jilus tard Autopsie pancrea- 
tite cbromque 0 est seulement apres I’operation que nous avons su 
que deja depuis plusieurs annees il avad de la diarrbee graisseuse et 
e la glycosurie mtermittente No 4 32 ans, ivrogue Bien portant 
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pendant 11 ans, troubles gastriques cette derm ere annee No 6 29 
ans, ivrogne 11 est reste amaigri et il a eu des douleurs dans le ventre 
apres I’operation, mort 7 ans aprcs d’encephabte — Le No 3 de ces 
5 n’aurait pas subi la resection si on avait eu connaissance de sa diar- 
rliee graisseuse preexistante, — il n’est pas exelu que sa maladie pan 
creatique ait ete agravee piar la resection Chez les Nos 4 et 5 il est 
logique de mettre le mauvais resultat en rapport avec I’alcoolisme, 
— ils auraient eu leurs symptomes de gastrite aussi sans la re- 
section 

Des nialades traites par suture -f g e 43 ont ete control^ 
13 ebaient completement guens, 6 avaient des symptomes mo 
deres, 5 des symptomes plus intenses, 9 des signes d’ulcere per- 
sistant, et 9 avaient des signes d’ulcere gastro-]e]unal (le dia- 
gnostic a ete pose en partie radiologiquement, ou bien sur I’exi 
stence des liemorragies ou des douleurs periodiques, meme si au 
moment du controle on n’a pas pu demontrer radiologiquement 
avee certitude I’existence d’un ulcere) 

Il faut y a]Outer en outre un malade qui a subi une laparotomie 
exploratrice pour cancer inoperable de I’estomac 5 ans apres avoir 
ete traite par suture -)- g e pour ulcere perfore — il avait un passe 
dyspeptique de plusieurs annees avant la premiere operation, et I’ul- 
cere du duodenum a ete demontre radiologiquement peu de temps 
avant la perforation Celui-ci est luaisemblablement un des rares cas 
de cancer developpe sur un ulcere apres operation concervatrice pour 
ulcere perfore (Un malade qui n’entre pas dans le cadre de ce travail, 
a subi une resection avec bon resultat immediat pour <iulccre perforei), 
mais les recherches histologiques ont demontre qu’il s’agissait eu r&h- 
te de cancer) 

De 23 malades avec mauvais resultat apres suture + g ® > 
3 seulement ont ete reoperes, tons avec issue favorable — L’age 
moyen des malades contioles traites par sutuie + g e est de 
47 ans pour les 20 avec resultat satisfaisant, et de 31 ans pour 
les 23 avec mauvais resultat, — une difference de 16 ans Le 
diagramme No 11 montre la repartition en groupes d’age de ces 
malades On voit que chez tous les malades audessus de 50 ans 
le resultat est satisfaisant, et que dans le groupe 41 — 50 il est 
mauvais seulement chez 2 Chez les des malades au-dessous 
de 40 ans le resultat est msatisfaisant, et chez les de ceux de 
moms de 30 ans En examinant les dossiers de ces malades en ce 
qui concerne les antecedents et les decouvertes operatoiies, nous 
n’avons pas trouve de points caracteristiques permettant de 
predire lesquels de ces malades plus jeunes seraient guens ou 
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Dingrnmine N® 13 

^ Bestdtats elotgnes apres les differentcs metliodes opeiatoires (enire 
paieniheses le nomhie des malades dans cliaque groupe) 


Auteurs 

Ponrceutagc des resultats insatisfaisants aprts 

Resection 

Suture + g e 

Suture 

Bager 

19 6 (41) 

! 

32 (325) 

56 9 (318) 

Baltin 

6 2 (32) 

— 

— 

Greiillins A Cederlnnd 

23 8 (21) 

25 (12) 

53 7 (65) 

Harstad 

— 

28 (22) 

66 (53) 

B[aussler 

23 (17) 

80 (45) 

50 (23) 

Jaeger 


— 

30 (82) 

Jnnghanns 

4 2 (48) 

32 (28) 

Kunz 

9 (37) 

37 (26) 

— 

McCreery 

— 

25 (20) 

36 c ( 00 ) 

Peters 

4 4 (45) 

— 


Rieder 

7 1 (72) 

32 ( 78 ) 

Sillich 

— 

64 i (45) 


Ulland 

12 2 (41) 

55 8 (43) 

78 c (14) 

Weese 

— 

46 8 (47) 

57 1 (42) 

Yndine 

1 8 (86) 

55 

80 (55) 

Zuckschuerdt A Eck 

— 

86 1 (22) 

65 C (29) 


tacher une importance consideiable a la natme diffeiente des 
matenels en presence les resultats vont etie meilleuis la ou k 
suture a ete appliquee comme metliode piincipale quo la ou — 
comme chez Yudine et dans notre materiel — elle a ete surtout 
utilisee cliez des malades cliez lesquels un mauvais etat gemeral 
ou des difficultes techniques ont eontreindiqu6 une intervention 
plus radicale Cette cause technique pent consister en un ulcere 
ckonique avec induration peripherique, ou aussi — ce qui est 
smement plus frequent encore — en la presence d’un ainsi dit 
»lassing ulcer», siegeant sur la face posterieure du duodenum 
avec penetration dans le pancrks L’existence de tels ulc^res 
exphque, d apres Lewisohn, dans bien des cas, les troubles per- 
sistants apres simple suture Nous en avons trouve sur Vs de 
nos pieces operatoires apies resection pour ulcere perfore, et 
R™ et Lewisohn ont trouvS tons les deux des ulctoes mul- 
iples, dont ]a plupart des tlassmg nlceis», sui plus de la moitie 
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de leurs pieces operatoires D’apres toute vraisemblance ils sont 
encore plus frequents dans le materiel total des ulceres perfores 
— En ce qui concerne les malades trades par suture -f- g e , on 
lie doit pas oublier, inalgre les tres bons resultats cites par cer 
tains auteurs (par expl Seme avec 95 5 et Schilling avec 89 9 % 
de resultats satisfaisants), le fait que d’autres trouvent un grand 
nombre d’ulceres gastiojejunaux, ainsi Zuckschwerdt & Eck 
60 %, et nous-meme 21 % Makkas a egalement attire Fatten 
tion sur I’apparition frequente de I’ulcere gastro-]e]unal apres 
g e , precisement pour ulceie perfore, et I’explique par Faciclite 
specialement elevee cbez ces malades souvent attemts d’ ulcere 
aigu Les bons resultats obtenus par la g e cbez des malades 
ages, ce qui ressoit d’une fa 9 on si manifeste de notre materiel, 
sont par centre piobablement dus a I’abaissement de Facidite 
cbez ces malades 

II ressort de ce que nous avons cite qu’en premiere instance 
les resultats tardifs sont meilleuis apres suture + g e qu’apree 
la suture seule Neanmoins nos recbercbes et celles de plusieun 
autres montrent que les resultats defmitifs sont toutefois meil 
leurs apres la suture seule La cause de ce fait est que les malades 
prdsentant des troubles apres la simple suture sont souvent re 
opdres et ainsi gueris en 80 — 90 % de ces cas, tandis que les re 
operations moms nombreuses cbez les gastroenterostomises com 
portent une mortalite beaucoup plus elevee (Eager, Weese) 

Quand on discute la question resection primitive ou operatioi 
palbative, on doit ajoutei a la mortalite primitive des interven 
tions palliatives la mortalite des reoperations, etant donne qu 
de telles reoperations ne surviennent pour ainsi dire pas apre 
la resection (d’apres Starlinger la frequence de I’ulcere pepti 
que apres la lesection vane entie 0 6 et 0 9 %) Dans une sta 
tistique reunie de Weese sur 1,235 operations palliatives, 20 
des malades ont subi des resections secondaires avec une morta 
lite de 8 % II faut noter egalement en defaveur des interventioc 
palliatives que ces malades souflrent de leur dyspepsie jusqua 
moment de leur reoperation II est evident aussi que le nombi 
des malades qu’on devrait reoperer depasse de loin 20 %, 
I’experience niontre que meme les malades trades par la simp- 
suture ne se soumettent pas a une nouvelle operation avant qi 
leurs symptomes soient considerablement accentues — Les pa 
tisans de la resection primitive considerent comme un desavai 
tage des interventions palliatives le risque d’une nouvelle pe 
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foration ou la cancerisation de Tulcere reste en place Dans notre 
materiel la reperforation est survenue 1 fois, Pearse la trouve 
dans 0 96 % de cas sur 4,813, et Bjorkroth dans 1 7 % sui 
354 ulceres perfbres Le iispue de cancerisation, sui venue une 
fois dans notre materiel, est evalue en general a env 2 % pour 
les ulceres olironiques, mais il est suiement encore niomdie pour 
I’ulcere perfore, qui le plus souvent a un siege duodenal Ces 2 
facteurs tl out done qu’une importance toute a fait subordonnee 


Conclusions. 

1 Si on cboisit ]udicieusement ses cas, le usque immediat de 
mort de la resection piimaire en cas d’ulcere peifore n’est pas 
plus grand, mais peut-etre moindre que par I’emploi des methodes 
palliatives 

2 Les resultats dloignes sont meilleius de beaucoup apres la 
resection primaire Au premier abord e’est la suture qui donne 
les resultats les moms fa\orables, mais les leoperations moms 
fr^uentes et plus dangereuses des gastroenterostomis4s font quo 
les resultats definitifs sont plus mauvais apies suture -j- g e 
Chez des malades au-dessus de 50 ans, la sutuie + g e donne 
de tr^s bons resultats 

3 Quand les ciiconstances extdriemes, I’etat du malade et 
les facteurs anatomiques le permettent, tout cliiiurgien suffi- 
samment entraine doit se servir de la resection piimaiie L’age 
avance ou un long intervalle ecoule apres la perforation, ne con- 
treindiquent pas en enx-memes la resection Avec un materiel 
favorable (materiel de provenance urbaine), la frequence des 
resections pourrait attemdie a peu pres 70 % 

4 La ou Ton considere la resection comme contreindiquee, 
la suture est la methode de clioix au-dessous de 50 ans Les ma- 
lades au-dessus de 60 ans doivent en general etie traitds par la 
suture -p g e , a moms que I’etat general ne reclame qu’on se 
contente de I’mteivention la plus simple 


R6sum6. 

1 ^ On rend compte de I’etude de 134 cas d’ulcere perform, 
operes a I’hopital communal de Bergen entre 1929—1942 

^ Cn ^trouve la repartition babituelle des perforations con- 
cernant I’age et le sexe, avec une predominance considerable des 
ulceres duodenaux peifores chez les homines jeunes 

15 432284 Acta elm Scandtnav Vo! LXXXIX 
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3 Discussion du rappoit que presentent les perforations avec 
les saisons, le tabac, Falcool, les repas, le traumatisme et l’e\a- 
men radiologique de Testomac On cite deux cas de perforation 
radiologique certains, tons deux gueris apres la resection 

4 6 % des malades n’ont jamais eu d’ antecedents dyspepti- 
qnes 75 % avaient une dyspepsie de longue duree Le diagnostic 
d’ulcere fut etabli neanmoins seulement chez 25 %, et seule 
ment un faible pourcentage a subi plus d’une cure dietetique 
D’apres ce materiel, il y a done peu de cliance de dimmuer la 
frequence des perforations en elargissant I’lndication operatoire 
des ulceres cbroniques 

5 A la demonstration radiologique du pneumoperitome on 
attache de I’lmportance seulement en ce qui concerne le diagno 
Stic des perforations couvertes 

6 L’anestliesie rachidienne a la percaine hypobare a ete la 
metbode anestbesique de clioix 

7 Le lavage de la cavite peritoneale n’a pas ete utibse, et 
le drainage seulement a titre d’ exception 

8 La resection primaire a ete faite 57 fois, la suture + gastro 
enterostomie (g e ) 55 fois, et la suture simple 22 fois 53 des 
resections ont 4te executees dans les 6 dernieres annees, avec 
une frequence de resection de 69 % 

9 La mortabte totale etait de 11 2 % Pour les operations 
executdes avant 6 beures elle etait de 6 2 % 

10 De 57 malades traites par la resection 2 sont morts, soit 
3 5%, I’un d’une cause sans rapport avec I’lntervention (pneu 
monie tuberculeuse), I’autre de laebage du moignon duodenal 
avec pentonite diffuse Avec rdsultat favorable la resection fut 
executee 3 fois cbez des malades au-dessus de 50 ans, et 3 fois 
plus de 12 beures apres la perforation 

11 La mortalite cbez les malades traitds par la suture + g ® 
etait de 10 9 %, et pour la suture simple de 31 8 % Une analyse 
des cas de deces montre done qu’aucun d’eux aurait pu etre 
evite avec certitude par I’emploi d’une autre metbode de traite 
ment 

12 Les suites opdratoires ont ete plus simples, la duree de 
I’alitement et de I’bopitabsation plus courtes apres la resection 
piimaire qu’apres les interventions palliatives 

13 De 98 malades controies, 80 % ont ete examines aprfe 
convocation personnelle Les rdsultats sont insatisfaisants dans 
12 % des cas apres la resection, dans 56 % apres la suture + g ® > 



PERFORATION DE L’ULGlilRE I)B LESTOMAO ET DU DDODiNDM 227 

ei dans 79 % apres la simple sutuie ]§tant clonne les leopera- 
tions plus fiequentes des malades tiaites par la simple sutme, 
les resultats defmitifs vont done etie insatisfaisants dans 49 % 
des cas ajiies la sutuie + g e , et ))3eulement» dans 36 % des 
cas apres la simple suture 

14 Cliez 21 % des malades tiait6s pai la sutuie -f g e on 
a trouve des signes d’ulcere peisistant, et cliez 21 % des sigiies 
d’ulcCTe gastio-jejunal Tandis que le rcsultat etait satisfaisant 
chez tous les 12 malades au-dessus do 50 ans appaitenant a ce 
groupe, il fut mauvais chez les ^4 des malades audessous de 40 
ans et chez les au-dessoiis de 30 ans 

De I’etude du materiel de I’auteui et de celle de la htteiature 
on tire les conclusions suivantes 

Quand les ciiconstances exteneures. Fetal du malade et les 
facteuis anatomiques le peiniettent, tout chiruigien stiff isamment 
entraine doit se seivii de la lesection piiraaiie L’age avance et 
le long intervalle ecoule ne contremdiquent pas en eux-memes 
la resection Avec un mateiiel favoiable (raatoiiel de provenance 
urbame) la frequence des lesections pouiiait atteindre a peu 
pies 70 % La ou Fon consideie la leseciion comme contieindi- 
qu4e chez des malades au-dessous de 50 ans, la suture est la me- 
thode de choix Les malades au-dessus de 50 ans doivent en ge- 
neral etre traites par la suture -f- g e , a moms que Fetat general 
ne reclame qu’on se contente de Fintervention la plus simple 


Summary. 

1 An account is given of observations made on 134 cases of 
perforating ulcer operated on at the Bergen Communal Hospital 
during the years 1926 to 1942 

2 The usual age and sex incidences for peiforating ulceis were 
found, with a distinct j^repondeiance of perforating duodenal 
ulcers in young men 

3 The relation between perforating ulceis and season, tobacco 
and alcohol, meals, traumas and roentgen examination of the 
stomach is discussed Reference is made to two roentgenologically 
established cases of perforation, both cured by resection 

4 Six per cent of the patients had no history of dyspepsia 
whatever, while 75 per cent showed a long dyspeptic anamnesis 
The diagnosis, ulcer, had been made earlier m only 25 pei cent. 
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and only a few of the patients had undergone more than one 
cure for ulcer Judging by this material, therefore, there seems 
to be little chance of reducing the rate of perforation by extend 
ing the indications for operation in chronic ulcer 

5 The roentgenologic demonstration of pneumoperitoneum is 
considered to be valuable only in the case of concealed perfora 
tions 

6 Spinal anesthesia with hypobar percain was the anesthetic 
method of choice 

7 Irrigation of the peritoneal cavity was never done, drainage 
only exceptionally 

8 Primary resection (terminolateral) was done in 57 cases, 
saturation and gastro-enterostomy m 55 cases, simple sutura 
tion in 22 cases Of the resections, 53 were done in the course 
of the past six years, with a resection incidence of 69 per cent 

9 The total mortality was 11 2 per cent, while the mortahty 
for operations performed within six hours was 6 2 per cent 

10 Two, or 3 5 per cent, of the 57 patients treated with re 
section died, one of them of a cause unrelated to the operation 
(tuberculous pneumonia), the other of insufficiency of the duo 
denal stump with diffuse peritonitis Successful resections were 
carried out on three patients over fifty years, and in tliree cases 
after more than twelve hours had elapsed since perforation 

11 The mortality for patients treated with suturation and 
gastro-enterostomy Avas 10 9 per cent, for patients treated Avith 
simple suturation 31 8 per cent An analysis of the fatal cases 
revealed, however, that none of them would definitely have 
survived if some other form of treatment had been used 

12 Convalescence was smoother, and the period in bed and 
the hospitalization were shorter following primary resection than 
following the palliative methods 

13 Eighty per cent of the 98 patients followed up Avere exam 
ined personally Unsatisfactory results were observed in 12 per 
cent after resection, in 56 per cent after suturation and gastro 
enterostomy, and in 79 per cent after simple suturation Due to 
the greater number of second operations of patients treated by 
simple suturation, the end results Avere as folloAvs unsatisfactory 
in 49 per cent following suturation and gastro-enterostomy ar 
in “only” 36 per cent following simple suturation 

14 Of the patients treated with suturation and gastro-entei 
stomy, 21 per cent showed signs of persistent ulcers and 21 p 
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cent showed signs of gastro-jejnnal ulcers AViiile all twelve jia- 
tients over fifty years exhibited satisfactory results, 75 per cent 
of the patients under forty years and all of 80 per cent of those 
under thiity showed poor results 

The following conclusions were reached on the basis of the 
writer’s own material and of the literature on the subject 

External circumstances, the patient’s condition and anatomic 
conditions permitting, a sufficiently experienced surgeon should 
always do primary resection Advanced age and a long delay 
between perforation and operation do not in themselves contra- 
indicate lesection In favorable material (urban), the resection 
incidence will be about 70 pei cent If resection is contraindicated, 
the method of choice is simple sutiiration in patients under fifty 
Patients over fifty should in general be treated with suturation 
and gastro-enterostoiny, unless the general condition requires 
that the intervention be as simirle as possible 


Zusammenfassung. 

1 Es wild uber die Erfahrungen an 134 Eallen von Ulcus pei- 
foians berichtet, die in den Jahren 1926 — 1942 im Allgemeinen 
Krankenhause in Bergen opener t wiirden 

2 Man findet die gewohnliche Alters- und Geschleohtsverteilung 
der Perforationen mit starkem Ubeiwiegen der perforrerten Duo- 
denalgeschwure her Mannern jungeren Alters 

3 Die Beziehungen der Perforationen zu den Jahieszeiten, zu 
Alkohol und Nikotin, zu den Mahlzeiten, zu Tiaumen und zui 
Rontgenuntersuchung des Magens werden erortert Es wird uber 
zwei sichere Falle von Rontgenperforation berichtet, die beide 
nach Resektion heilten 

4 6 % der Kranken batten eine volbg negative Dyspepsie- 
anamnese 75 % batten langdauernde Dyspepie Die Diagnose 
Geschuur war jedoch nur bei 25 % im Voraus gestellt worden, 
und nur ganz wemge % batten mehi als 1 Ulkuskur durchgemaoht 
Nach diesem Material zu urteilen sind also die Aussichten gering, 
die Perforationshaufigkeit durch Erweiterung der Operations- 
indikationen bei chronischen Geschwuren herabzusetzen 

5 Dem rontgenologischen Nachweis von Pneumoperitoneum 
wird nur inbezug auf abgedeckte Perforationen eine Bedeutung 
fur die Diagnose beigemessen 
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6 Die Spmalanastliesie mit hypobarem Percam ist die Betau 
biingsmetbode der Wabl gewesen 

7 Ausspulung der Bauclihoble kam mcht zur Verwendung 
Drainage nur ausnabmsiv eise 

8 Priniarresektion (termmo-lateral) kam 67-mal zur Aus 
fuluung, Naht + Gastio-Enterostomie (G E ) 55-mal, emfaclie 
Veinabung 22-mal Von den Besektionen wurden 53 im Laufe 
der letzten 6 Jahre vorgenommen, bei einer Resektionsfrequenz 
von 69 % 

9 Die Gesamtsterbbchkeit betrug 11 2 % Eur die in den ersten 
0 Stunden voigenommenen Operationen war sie 6 2 % 

10 Von den 57 mit Kesektion beliandelten Kranken starben 
2, d b 3 5 %, del erne an nicbt mit der Operation zusammea 
bangender Todesuisacbe (tuberkuloser Pneumome) der andere 
an Insuffizienz des Duodenalstumpfs mit diffuser Peritonitis 
Mit gutem Erfolg warden 3 Resektionen an Kranken von uber 
50 Jabren voigenommen und 3 mehr als 12 Stunden nach dei 
Perforation 

11 Die Mortalitat der mit Nabt + G E bebandelten Kranken 
betrug 10 9 %, die der mit emfacber Vernabung bebandelten 
31 8 % Eine Analyse der Todesfalle ergibt jedocb, dass keiner 
derselben durcb Verwendung emer andeien Bebandlungsmetbode 
sicber batte vermieden werden konnen 

12 Nach Pnmarresektion war der postoperative Verlauf 
glatter, die Bettlagerigkeit und der Krankenbausaufentbalt 
kurzer als nacb den palhativen Metboden 

13 Von den 98 nacbuntersucbten Patienten batten 80 % sicli 
personbcb zur Unteisuchung eingestellt IJnbefriedigende Resiii 
tate zeigen nacb Resektion 12 %, nacb Nabt + G B 56 %, 
nacb emfacber Vernabung 79 % Auf Grund der haufigeren Eeope 
lationen bei mit emfacber Vernabung bebandelten Kranken sind 
die endgultigen Spatresultate jedoch nacb Nabt -f- G E 49 % 
unbefriedigende Ergebnisse, nach emfacber Vernabung snurf 
36 % 

14 Bei mit Naht + G E bebandelten Patienten fand man in 
21 % Anzeicben ernes persistieienden Gescbwuis und in 21 % 
Erscbeinungen eines gastro-iejunaien Geschwurs IVabrend saint 
licbe 12 Patienten von uber 50 Jabren befriedigende Ergebnisse 
aufi\iesen, war das Resultat bei der Kranken von unter 40 
J'abren und bei nicbt wemger als derjemgen unter 30 Jabren 
schlecbt 
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Aus Verf s eigenem Material und aus dem Sclirifttum zielit er 
folgende ScMusse 

Wemi die ausseien Umstande, der Zustand des Kiaiikeu und 
die anatomisclien Vcrlialtnisse es gestatten, sollte jedei genugend 
gescliulte Chiiuig die Pnmarresekfeion venvenden Holies Alter 
und em Zeitmtervall von vielen Stunden stellen an sioK kerne 
Kontramdikationen gegen die Resektion dar In einein gunstigen 
Material (Stadterniateiial) wild die Resektionsliaufigkeit etwa 
70 % erreiclien konnen Wo die Resektion gegeuindizierb ist, wild 
bei Kianken von untei 50 Jalxren die einfache Vernaliung die 
Metliode dei Wahl sem Kranke von uber 50 Jahien sind iin all- 
gemeinen mit Naht + Gr E zu behandeln, falls nicbt der Krafte- 
zustand die Beschiankung auf einen moglichst einfachen Eingnff 
eifordeit 
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tiH>er (lie ICraiTipfadeni der uiitercii Extremita 
ten imd ilire Idiiiisclie Untersiicliiing. 

Von 

VAINO SEIKO 


Ich beabsiclitige in der vorliegenden Arbeit emige Ihntsche 
Unteisiicliungsmethodcn und mit ^her Htlje wah zunehmeiule Pha- 
nomene vorzufubren Ebe ich micb jedocb zn ibrer Bescbreibung 
anscbicke, ist es nnexlasslicb, einen kurzen Blick auf einige 
wicbtige pbysiologiscbe und patliopbysiologische Umstande zu 
werfen, deren Kenntms fur das Verstandms der erwabnten Un- 
tersucbungsroetboden und Pbanomene notwendig ist Hierher 
geboren der Blutdruck m den Hautvenen der unteren Extiemitaten 
und ibr Blutkreislauf Icb babe dieselben in emer fruberen Arbeit 
ausfubrlicb bebandelt und kann dabei niobt umbin, einen ^eil 
meiuer fruher publizierten Unteisucbungsergebnisse zu -vvieder- 
bolen sowie auch einige andere — vielleicbt sogar allgemein be- 
kannte — Umstande zu beruhren, aber das durfte sicb nicbt 
vermeiden lassen 

Her Blutdruck und -krcisluuf in den Krampfadern der unteren 
Extremitaten sind recbt interessante und komplizierte Pbano- 
mene Sie sind abbangig von der Art und dem Entwicklungs- 
stadium der Krampfadern und sogar erbebiicb abbangig von der 
StcUung da zu untersucbenden Person und den Bewegungen der 
unteren Extremitaten Auf beide wirkt gewaltig der Umstand 
cm, ob wabrend der Untersucbung ein Stellungswecksel dei Person 
oder ibrer Extremitaten stattfindet Es gibt nocb mebrere Eak- 
toren, die bei der genauen Erwagung der Dinge ausser den vorigen 
berucksiobtigt werden mussen Sie sind jedocb vom Standpunkt 
der klimscben Untersucbung und der Praxis von geringei Be- 
deutung Die durcb die Stellung bestimmten Verbaltmsse und 
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smd aucli die Mittelwerte der bei verschiedenen Messungen ei- 
halteneii Resultate mclit brauclibar Wenn wii die bei verscliie- 
denen Personen beobacliteten Untersucbungseigebmsse untei- 
emander vergleicben wollen, mussen wir zu telaiiven Dtucl- 
%ve}ten unsere Ziiflucbt nelimen Solclie gewmiit man, wenn man 
den Spiegel der Flussigkeitssaide des Manometeis auf die Ventral- 
flacbe der zu untersucbenden Person projizieit Indem man die 
fur die jeweilige Person cbarakteristiscbe mid in einei bestimmten 
Lage beobacktete Hoke der Projektionsstelle angibt, erfalirt 
man erne QJatsacke, die sick gut init den bei anderen Personen 
untei entspreckenden Veikaltnissen erkobenen Befnnden ver- 
gleicken lasst Der relative Druckweit ist ebenso gut brauckbar, 
ob es sick nun um einen unter bestimmten Veikaltnissen stabik- 
sieiten Druck oder um Drueksckwankungen kandelt, die duick 
irgendwelcke pkysiologiscke oder patliologiscke Uisacken kervor- 
gerufen sind Germge Diuckverauder ungen sind 3edock am besten 
in absoluten Massen anzugeben 

Der fur die 'jewezhge Pet son cfmaldensitsclie, beim ruhigen 
Steken derselben festgestellte Venendruck kann aus besonderen 
Giunden entweder steigen odei fallen Sein Steigen ist im allge- 
memen gering, in der Praxis bedeutungslos, sem Fallen dagcgen 
kann gewaltig und von grosser Bedeutung sein De't xmcliUgsto 
Faltor, del em Stnlen des JBlutdmcJcs hexoiilt, ist die Mnslcel- 
beivegimg Bei der Muskeltatigkeit geivakrt man in den Yenen- 
diucken versckiedenei Peisonen sekr grosse Unteisckiede je 
nackdem, ob ikre Hautvenen normal oder varikos sind, und ob bei 
Krampfaderkranlcen die Klappen der Vena sapkena inagna iin 
Gebiet der Obersckenkel dickt sind odei nickt Bei mancken 
Peisonen sinkt der Druck, wenn dieselben an Ort und Stelle 
gangalinliche Bewegungen macken nur um eimge Zentimeter, 
bei anderen wiederuin kann man feststellen, dass die Flussigkeits- 
saule im Manometer — wenn der Diuck im Gebiet des Dntei- 
sckenkels gemessen wird ~ bis in Kmekoke smkt Im Rakmen 
dieser Grenzen kann man die versckiedensten Wer^e konstatieren 
Es ist klar, dass im Blutdruck der Hautvenen leokt grosse 
Vexanderungen stattfinden mussen, wenn die betreffende Person 
ihie Stellxing von der korizontalen zur aufieckten andevt und um~ 
gekekrt Wenn eine in korizontalei Stellung gewesene Person 
aufstekt, bildet sick in der Vena cava inferior eine relativ koke 
Flussigkeitssaule, deien kydrostatisckex Druck auck auf die 
distalen Venen einwirkt Wie und wann dieser Druck auf sie zur 
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Emwirkung gelangt, liangt vom Klappensystem ab Wenn sicli 
wiederum eine m aufrechter Stellung gewesene Person hinlegt, 
hort der bydrostatische Druck der Plussigkeitssaule auf zu -ivir- 
ken, der Venendruck sinkt, die K’appen bilden kein Hinderms 
Bei der Erlauterung des TRENDELENBURGscben Versucbes ist es 
am Platze, auf diese Umstande zuruckzukommen 

Aucb bei der Scbilderung des Bluth eislaxijs in den Venen der 
unteren Extremitaten muss man genau darauf acbten, unk) 
welcJien Veilialimssen der Blutkreislauf ]eweils erfolgt Sonst 
entstebt eine grosse Verwirrung So emfach und Mar dieser Um 
stand aucb ist, scbeint man ibm docb nicbt immer genngend 
Beacbtung zu scbenken 

Am einfacbsten ist der Sacbverbalt bei einer in waageucUer 
Stellung luJienden Person Soviel man weiss, stromt das Bint dann 
in den Hautvenen aus den distalen Teilen m proximaler Richtung 
Der Sacbverbalt durfte in normalen Venen und Krampfadern der 
gleicbe sein Er ist also recbt gunstig und interessiert uns in diesem 
Zusammenbang mcbt weiter 

Umstritten ist dagegen die Frage, m welcber Ricbtung das Blufc 
in einer vanKosen Veoia saphena magna bei einer luhig stehenden 
Pei son stromt Dieser Umstand ist tbeoretiscb recbt interessant 
und aucb in der Praxis mcbt vollig belanglos Zur Untersucbung 
der Sacbe sind viele veisobiedenartige Metboden verwendet wor- 
den, zu deren Erlauterung bier keine Veranlassung vorbegt, ich 
verweise nur auf meine frubere Studie, nacb der meines Wissens 
mcbts Neues, wesentbcb auf die Sacbe Einwirkendes beraus- 
gekommen ist Die meisten der bierbei berangezogenen Verfabren 
balten der Kritik mcbt stand Im allgemeinen bebaupten die 
Forscber, das Blut strome in einer varikosen Vena sapbena magna 
beim rubig stebenden Menscben dem Zentrum zu Magnus hat 
bebauptet, dass darin ein sog paradoxaler Kreislauf bestande 
Alle Sind sicb daruber einig, dass das Blut ausserordentbcb lang- 
sam stromt, in welcber Ricbtung es aucb stromen mag — Meine 
eigenen Untersucbungen deuten darauf bin dass in einer Vena 
sapbena magna mit undicbten lOappen in der Tat ein langsames 
paradoxales Stromen des Blutes stattfindet Diese Stromung 
scbeint jedocb in ibrer Ricbtung mcbt unverandert und in ihrer 
Gescbwindigkeit mcbt gleicbmassig zu sein Sie erinnert eber an 
eine langsame Wellenbewegung, deren Gescbwindigkeit sicb bis- 
weilen bescbleunigt, bisweilen verlangsamt Hin und wieder scbeint 
die Welle aucb volbg stillzusteben, sie kann sicb vorubergebend 
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in die ganz entgegengesetzte Riclitungj also nacii den zentralen 
Venen Inn umkeliren In dei Hauptsache sckeint jedocli die para- 
doxale Stromung vorzulieirsclien ■— Wie das Blut in der nounalen 
Yem saphena magna emei luliig stekenden Person stromt, ist 
niclit genau bekannt Icli selbst babe m meiner fruberen Arbeit 
die auf Scblnssfolgerungen basierende Vermntung geanssert, dass 
das Venenblnt aucb in einer solcben nicbt aus den distalen Teilen 
in proximaler Bicbtnng fliesst Meines Eraclitens ist es wahr- 
scbeinlicb, dass die Vene in Abscbmtte eingeteilt ist, die duicb 
die gescblossenen Klappen voneinander getrennt sind In diese 
Abscbmtte fliesst Bint ans den kleineren Hantvenen nnd stromt 
ans ibnen durcb die Veibindungsgefasse m die tiefen Venen We- 
mgstens scbeint es sicber, dass dies gescbiebt, ivenn die Muskeln 
der unteren Extremitaten aucb nur die kleinsten Bewegungen 
ausfubren Hierbei sinkt namlicb der Blntdruck in den Hant- 
venen dermassen, dass man ein »Stromen des Blutes langs der 
Vena sapbena magna nacb den zentralen Venen gar nicbt fnr 
mogliob balten kann In der Praxis ist dies indessen fast immer 
der Fall, denn der Mensch stebt im allgemeinen nicbt obne Ginnd 
so mit unbewegliclien Muskeln, wie es m dem Versncb verlangt 
wird 

So kommen wir aucb dazu, einen TJmstand zu berubren, der 
fur den Venenkreislauf der unteren Extremitaten einer der alier- 
wiobtigsten ist, namlicb zu der Bedeutung der Miislelhcwegung 
fur denselben Wir wissen aus der Physiologic, dass die Extiemi- 
tatenmuskeln zusammen mit den subfaszialen Venen cm Pump- 
werk bilden, das stossweise im Takt der Muskelbewegung Blut in 
der proxunalen Eicbtung treibt Dies fordert und bescbleumgt 
naturlicb den Blutkreislauf in den tiefen Venen 'Wenn die Pumpe 
rbythmiscb funktioniert, entsteben selbstverstandlicb grosse und 
plotzlicbe Blutdruckscbwankungen in denselben Wabrend der 
Erscblaffung der Muskulatur ist der Druck offenbar recht nied- 
ng Hierbei entsteben Druckdifferenzen zwiscben den tiefen 
Venen und den Hautvenen Aus den unter Hocbdruck stebenden 
Hautvenen fliesst das Blut durcb die Verbindungsgefasse m die 
tiefen Venen Irgendein Pumpraecbanismus, der unmittelbar auf 
die Hautvenen einwiikte, existiert nicbt Mittels DruoJcmessnngen 
kann man indessen feststellen, dass die Muskelbewegungen ancb 
auf ibren Blutdruck beiabsetzend emwirken Es ist Mar, dass 
dies nur eine Folge der Druck veranderungen m den tiefen Venen 
ist Hun stelit es sicb beraus, wie bedeutungsvoll dei Umstand 
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ist, ob die Klappen do Vena saphena magna dicht smd odei niclit 
Smd sie dicht, so gestaltet sicb der Druck in den Hantvenen bald 
recbt medrig Bei einer an Ort und Stelle rubige 6ebbei\egungen 
ansfnbienden Person erstreckt sick die Flnssigkeitssaule des 
Manometers, wenn der Druck im Bereicb des TJnterscbenkels ge- 
messen wild, bis znr Hoke des unteren Teils des Obeisckenkels, 
3 a sogar bis in Kniekohe Das Stromen des Blutes vollziekt sick 
unter disen Verkaltnissen leickt nnd rasck Wenn die Klappen 
der Vena sapkena magna undickt smd, sinkt der Diuck m den 
Krampfadern langsam und wemg, in sckweren Fallen mir um 
einige cm, in anderen mekr, aber niemals in gleickem Masse wie 
in normalen Venen Dies ist darauf zuruckzufiihren, dass in 
Venen mit undickten Klappen ein Stromen des Blutes in paia 
doxalei Bicktung moglich ist Da der relative Druck unter dem 
Emfluss der Muskelbewegungen in den Venen des distalen Teils 
der Extremitat niedriger als in den pioximalen Teilen wird, 
vermag das Blut infolge der so entstandenen Druckdifferenz in 
distaler Bicktung zu fliessen Je grosser die Druckdifferenz ist, 
desto bessere Voraussetzungen smd fur ein Stromen des Blutes 
in paradoxaler Bicktung vorkanden, 30 kleinei der Widers^'and 
1st, eine desto grossere Blutmenge gelangt — beim Herrsclien 
gleicker Druckdifferenzen — tatsacklick durck die Vene Wenn in- 
folge eines grossen Widerstandes nur eine geringe Blutmenge 
in bestimmter Zeit in der Distalricktung zu fliessen vermag, 
konnen sick die Druckdifferenzen ganz gross gestalten, wenn der 
Widerstand dagegen gering 1st und ein leicktes Fliessen grosser 
Blutmengen in paradoxaler Bicktung gestattet, werden die Druck- 
differenzen besckeiden Das oben Ausgefukrte gilt unter der 
Voraussetzung, dass die Muskelpumpe des Kranken gut funk- 
tiomert und seine Gekteckmk gut 1st — Durck eine Vena saphena 
magna mit undickten Klappen passiert somit das Blut aus znei 
versckiedenen Bicktungen, durck ikre Aste aus dem subkutanen 
Gewebe und durck ikre Wurzel aus der Vena femoraks 

Mit eimgen Worten smd auck die Verhindungsgejasse zwisclien 
den Haut- und den tiefen Venen some dei en Anjgahen zu berukren 
Wir konnen annekmen, dass dei Blutdruck m iknen den Verkalt- 
mssen gemass in gleicker Weise wue m den anderen Venen der 
unteren Extremitaten sekwankt Die Bicktung und die Gescliwin- 
digkeit des m ihnen stattfmdenden Blutkreislaufs werden natur- 
gemass durck die Druckdifferenzen bestimmt, die jeweils zvisclien 
den tiefen Venen und den Hantvenen kerrsckeii Die Bicktung 
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der Bluistromung ist physiologiscli, wenn sie von der Oberflaclie 
nacb der Tiefe erfolgt Die Gescliwindiglceit der Stromung schwankt 
offenbai boobgiadig untei veiscbiedenen Verbaltmssen Meines 
Eracbtens ist es sebi wohl mogbcb, dass durcb die Verbindungs- 
gefasse mcbt immei — z B nicbt bei emer in boiizontalei Stellung 
rulienden Person — erne Blutstromung stattfmdet Siclier ist es 
dagegen, dass die Bewegungen der Extremitatenmiiskeln, ins- 
besondeie bei einer aufrecbtstebenden Peison, das Stromen des 
Blutes durcb dieselben staik bescbleumgen Ob em Stromen des 
Blutes in umgekebiter Eicbtung, also aus dem tiefen Venen- 
system in das oberflacbbcbe, durcb normale Verbindungsgefasse 
mogbcb ist, wissen wir mcbt Sie erweitein sicb jedocb leicbt 
und gestatten dem Blut, aucb in nieser Eicbtung zu stiomen, 
nenn em Hinderms in den tiefen Venen auftritt das wissen wir 
aus alter kbmscber Eifabrung Ausseioidentlicb wicbtig ist die 
Eiage, ob das Blut bei Krampfaderkranken, bei denen in den 
tiefen Venen keiu Kreislaufbinderms vorliegt, uberbaupt aus der 
Tiefe nacb der Obeiflacbe stromen kann, und wenn es dies kann, 
wann und in welcbem Dmfang Die erste Erage konnen wii 
be] abend beantworten, obwobl meines Wissens ke%n dt'ieUei 
Beiveis dafur beigebracbt worden ist Indirekte Beweise dafur 
gibt es indessen Wenn der Eranke bei Ausfubrung des Pben- 
DELENBURGscben Versuclies aus dei borizontalen Stellung in die 
aufrecbte ubergebt, kann man Erscbemuugen beobacbten, aus 
denen man auf die Insuffizienz der Verbindungsgefasse scbliessen 
kann Aus eimgen andeien fur die klimscbe Unteisucbung emp- 
foblenen Veisucben, von denen spater genauer die Eede sein 
wird, soil man aucb scbliessen konnen, dass etwas Derartiges 
bei emer aufiecbtstebenden, Gebbewegungen ausfubrenden Per- 
son stattfmdet In diesem Zusammenbang kami icb nur auf meme 
frubeie Arbeit verweisen, in dei icb darlegte, dass man bei man- 
cben Kranipfadeikianken, wenn man ibren Blutdruck wabiend 
des Gebens im Gebiet des Unterscbenkels misst, nacbdem man 
die Vena sajibena magna weiter oben mit dem Einger kompri- 
miert bat und der Druck gesunken ist, bei Muskelbewegungen 
giosse DtvcLsprunge beobacbtet Der Druck sinlct beim Ei- 
scblaffen der Muskeln, abei spimgt stark m die Kobe -- bis ca 
20 30 cm wenn die Muskeln kontrabiert warden So etwas 
findet in noimalen Venen und begmnenden Eiampfaderf alien 
mcbt statt Es ist offenbai gar mcbt mogbcb, wenn mcbt eiu 
Tell des Blutes wabiend der Kontiaktion aus den tiefen Venen 
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chn iiefeii Venen md den Eatcivenen Sie lonnen hade be% denselben 
Kranifiadein, lonnen aba amh gehennt aufUeten Die faiadoxale 
Stiomung des Blutes ajolgt wahend da Eischlaffung da Musleln, 
die pathologische Phase des ))Pendelnsn des Bhiies dagegen hei da 
Kontmltion daselben Die astae vameht zwai die Belaslimg da 
Muslelpumpe, vamindat aba ihe Leistungsfalngleit mcJit, die 
letziae dagegen vamindat dieselbe tinmiUelbai Bade iviilen sto- 
lend auf den Blutdnicl und -heislauf da iiefen Venen ein, 
welche von beiden nieh, ivelcJie wenigei, dwfle nnia Umstanden 
sclma zu entscheiden sein 

Es ist sclion lange das Bestieben der Cliiiurgen gewesen, em- 
fache Idinische Unteisucliungsmetlioden zu entwickeln, imt deien 
Hilfe man Aufscliluss uber die wichtigsten Eragen hinsiclitliob 
des Zustandes und der Eunktion der Venen an den unteien 
Extremitaten gewinnen konnte Die XJmstande, die man vor allem 
zu erforscken veisuckeii muss, sind folgende 1 sind die Klagipen 
iin Stamm dei Vena saphena magna dicht odei nicht, 2 ist das 
Siiomen des Blutes in pioximalei Richtung in den tiefen Venen 
imgeliindeit oda nicht, 3 sind die Veibindungsgefassemnglichaweise 
insuifizienU 

In der mir zugangliclien Litciatur kommen folgende Eorsclicr 
vor, die ilire eigenen Metkoden empfelilen Tbendelenburg, 
Perthes sowie die Amerikaner Mahorner und Ochsister, die 
ihre Unteisucbungen zusammen pubbzieren 

Der Klarbeit halber mussen liier die von alien angegebenen 
Versucbe refeiieifc iverden, obwokl der alteste von ihnen, dei 
TRENDELENBuRGscbe Versucli, ziemlicb allgemein bekannt sein 
durfte 

Der TRBNDELENBURGscbe Versucb wird so ausgefulirt, dass 
die Kiampfadern des in horizontalei )SteIlung lulienden Kranken 
durck leicktes Erkeben der Extremitat von Blut entleert iverden 
Hierauf lasst man den Kianken aufsteken Man betracktet seme 
ICrampfadern und stellt fest, wie lasck sie sick fullen Der Kranke 
wird wieder kingelegt und seine Krampfadern werden eineui ent- 
leert Danack wird die Vena sai?kena magna mit dem Emgei 
komprimiert und man lasst den Kranken wieder aufsteken Wild 
die Kompression foitgesetzt, so fullen sick die Krampfadern lang- 
sam, im Verlauf von etwa einer viertel oder lialben Minute 
Wenn man dagegen die Kompiession unterbrickt, sobald der 
Kranke aufgestanden ist, und wenn die Klappen dei Vena sa- 

16 43SSS4 Acta chi ') Scandniav Vol LXXXIX 
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pliena magna undiclit smd, sieht man die Blntwelle von oben 
herabsturzen nnd die Venen rascb fallen, die danacli liervor- 
qnellen und gespannt smd Smd die Klappen der Vena sapliena 
magna dicbt, so kann man keine Welle wabrnehmen Valle dei 
ersteren Art nennt man Tiendelenburg-posiUv, Falle der letz- 
teren Art Ti enclelenbu'i g-negaUv — Tbendelenbueg verfuhr beim 
Untersuclien vom Krampfadern aucli in umgekehrter Weise Ei 
•wies nach, dass die Krampfadern, die beim stehenden Kranker 
liervorquollen und gespannt waren, sick, wenn auck langsam, ent- 
leerten, falls man den Wurzelteil der Vena sapkena magna mit 
dem Finger komprimierte und den Kranken sick kierauf kmlegeu 
liess Hieraus zog Trendelenburg die Scklussfolgerung, dass das 
Blut aus den Krampfadern durck die tiefen Venen abfloss Weni 
keine Venenkompiession vorgenommen uurde, entleerten sicl 
die Krampfadern rasck — In der Tat kat also Trendelenburg 
ztvei versclnedene Vetsuclie anqegeben, von denen der erstere, 
■wenn er positiv ausfallt, dartut, dass die Klappen der Vena 
sapkena magna undickt smd, der letztere 'wiederum, dass das 
Blut unter gewissen Veikaltmssen die Moglickkeit kat, durck die 
Verbmdungsgefasse und die tiefen Venen abzufliessen Der erster- 
waknte gekt im Sckrifttum unter dem Namen des Trendelen 
BURGscken Vei sucks Den letzteren, so uicktig er grundsatzlicli 
auck ist, fmdet man im allgemeinen mckt erwaknt 

Perthes fukrte semen Versuck so aus, dass er die varikose 
Vena sapkena magna entweder durck einen um den Obersckenkel 
gelegten Tourniquet oder mit dem Finger komprimierte und den 
Kranken dann km- und keigeken kess Die Weite der Krampfadern 
stellte er sowokl vor als nack dem Versuck nack Augenmass und 
durck Messen der Wadendicke mittels einer darumgelegten Binde 
fest Wenn die Grosse der Krampfadern und das Dmfangsmass 
der Wade sick wakrend des Versuckes verkleinerten, envies dies, 
dass das Blut aus den Hautvenen auf Betreiben der Muskel 
pumpe durck die Verbmdungsgefasse und die tiefen Venen nacli 
dem Zentrum kin abfloss Die Kompression der Vena sapkena 
magna nakm er in veisckiedenen Hoken vor, um die passende 
Stelle fur ikre Unterbmdung zu sucken, sogar nock unterhalb dei 
Kondylen 

Die Amerikaner Mahobner und Ochsner kaben zusamnieii 
Metkoden veroffentlickt, mittels welcker sie weiteren Aufsckluss 
uber den Blutkreislauf m den Krampfadern gemnnen zu konnen 
glauben Der erste dei von iknen angegebenen Versucke wild so 
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aiisgefulut dass uin die iinteie Extiemitat des Ivianken, vom Fuss 
begmnend bis zum mittleien Dntfcel des Obeisclienkels cine 

7 10 cm breite Binde gelegt wild, deien Zweck es ist, nui die 

Hautvenen zu kompiiiiiieren Dann muss dei Kraiike 30 Miii 
umbeigeben Weiiii ]ceme Kraiiipfe in dei Exticmitat aiiftietcn, 
bedeutet dies, dass das Venenbhit gut duicli die ticfen Veiicn 
nacb dem Zentium bin zu stiomen vetmag Das Aiiftieten lieftiger 
Krampfe dagegen zeigt, dass sicli das Veiienblut sfcaut und ein 
Hiiideims in den tiefen Venen voiliegt. Zn eitciis besclnicben die 
Autoren ein Verfabieii, mittels desseii sic angeblicb eiiie etwaige 
Insuffizienz dei Veibinduiigsgefasse heiausbiingen Dei Kianke 
del Tiendelenbwg-'pos'itive Kiampfadein liat, geht zunachst fiei 
umber, wobei man genau die Giosse dei Kiampfadcin an seiner 
Wade ms Auge fasst Hieiaiif wird um den Obeisclieiikel in dei 
Hobe seines obeien Diittels ein Gummiscldaucli gelegt der so 
fest angezogen wild, dass die Hautvenen kompiimieit werdcn 
Dann lasst man den luanken wiedei geben Die Giosse dei Wa- 
denlcrampfadern und ivieder soigfaltig bcobaclitei Hieiauf iviid 
der Gummiscblaiicb m das mittleie Diittel und zum Scbluss in 
das untere Diittel des Obeisclienkels vcilcgt Im nbiigcn wnd 
genau ivie vorlier verfaliien Wemi die Veibinduiigsgefasse pby- 
siologiscb funlctionieren, veikleinein sicb die Wadenvaiizeii 
wabrend des Veisucbes und ilire Spannuiig lasst uacli Smd die 
Verbindungsgefasse dagegen insuffizieiit, so .indeit sicb die Grosse 
del Vaiizeii nui gauz unbedeutcnd odei gai mcbt Dei Gummi- 
scblaucb ward desbalb in verscbiedeiien Holicii aiigelcgt, clamit 
man ermitteln kann, wo das distalste msuffizieiite Vcibindungs- 
gefass im Gebiet des Obeisclienkels gelegeii ist 

Es ist angebiacbt, ein wenig nacbzupiufen, w'clcbcs die fJiysi- 
lahschen und pJiysioIocjischen Giundlagen dei obenbescluiebencn 
XJntersucbungsmetboden sind Gleicbzeitig kann man dcfinieien, 
was d%e enoalmtcn Yeisuclie in dei Tat ausiveiseii und eimgen pial- 
tisclien Vmstanden Beacbtung scbenken 

Die beiden Versuche Trendelenburgs grunden sicb aiif die 
Stellungsander ungen des Kranken und die duicli die plotzbcbeii 
Schwanliungen im bydrostatiscben Druck des Venenbluts beding- 
ten Blutstromungeii Bei dem ersteii Veisucb bemubt man sicb, 
auf diese Weise eine Elussigkeitsw'elle zu eizeugen, die langs dei 
Vena sapbena inagna in dei Distaliicbtung veilauft und aucli 
lint den Augen wmliinebmbai ist Wenn dies gescluebt, so eiw'eist 
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es 'unbestreitbar, class die VenenLlappen undiclit sind Die pliysi 
kalische Grundlage des Versuclies ist klar Seme pbysiologisclie 
Bedeutung dagegen ist geimg Er /eigt, wenu er positiv ausfallt, 
nur, dass in einer varikosen Vena saphena magna em Stromen des 
Bliites in distaler Kiclitnng moghch ist Wie das Bint darm unter 
vom piaktischen Standpunkt viel wichtigeren Verhaltmssen 
stromt, daruber gibt der Versuch keinen Aufschluss Der zweite 
Veisuch Trendelenbuegs tut dar, dass sich die Krampfadein 
auch dnrch die Yerbindungsgefasse nnd die tiefen Venen entleeren 
lonnen — aber nicht mehr Trendelenbubgs Behanptung, dass 
in Krampfadern mit undichten Klappen unter dem Einfiuss der 
Muskelpumpe ein Stromen des Blutes in der Distalrichtimg — 
)>ein privater Kieislanfe — lierrscht, grundet sich somit auf die 
ScJilussfolget ung , niclit auf den expenmenteUen Beiveis dci Ei- 
scheinung 

Jeder, der bei dei XJntersuchung von Krampfadeilcranken 
TRENDELENBUEGsche Versuche angestellt hat, weiss, wie klar nnd 
beleuchtend sie in gewissen Fallen sein konnen Jeder hat siclier 
auch eine recht stattliche Anzahl von Fallen gesehen, vro der 


Versuch trotz des guten Willens und dei sorgfaltigen Technik des 
Unteisuchenden ein unsicheres Ergebnis hefert Er lasst sich oft 
sehr schwer ausfuhren Der Ubergang alter und ungeschickter 
Kianken aus einer Stellung in die andeie erfolgt nicht immer 
tadellos und hinreichend schnell, die die Vene komprinuerende 
Hand kann sich verschieben, ihr Griff sich lockern und infolge 
dessen kann schon vor Beginn der Beobachtungen Blut durch 
die Venen nach der Peripherie stromen Wenn die Verbmdungs- 
gefasse in erhebhchem Masse insuffizient sind, konnen sich die 
Krampfadern teilweise durch dieselben lullen Da ist es kern 
"Wunder, wenn das Ergebnis des Versuches oft unklar hleibt 
Sehr giossen Schwieiigkeiten begegnet man beim Untersuchen 
korpulenter Kranken Bei ihnen sieht man die varikose Vena 
saphena magna oft gar mcht im Gebiet des Oberschenkels Ob 
man sie an der nchtigen Stelle und in richtigei Weise kompriniiert, 


bleibt hierbei der Vemutung uberlassen Auch die Wadenvarizen 
sind vielfach derartig in das subkutane Fett emgesunken, dass die 
Wahrnehmung ihrer Grosse sehr erhebhche Schvoerigkeiten niit 
sich bringt Die Deutiing des Versuchsergebnisses beruht unter 
diesen Verhaltmssen denn auch oft mehr auf Phantasie als auf 
wirkhch beobachteten Tatsachen Diese Umstande setzen den 
Weit des TRENDELENBURGschen Versuches herab Hieraus foig 
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wohl auch, dass del iiraktische Arzt diese Versuclie bei iveitem 
niclit in deni Masse lieianzielit, wie es die Dinge verlangten 
Seine Auffassung von dei Bescliaffenheit der Fade bleibt dem- 
geniass mangelbaft 

Der PEBTHEs’sobe Versiicb ist eine typisclie Funktionspiobe 
Sein Prmzip ist soivobl pbysikaliscb als pbysiologiscb tadellos be- 
grundet Im positiven Fade erweist der Vcrsucb, dass das Bint 
aus den ICiampfadein duicb die Verbindungsgefasse nnd die 
tiefen Venen nach dem Zentiiun Inn stionit, nacbdem die Vena 
saphena magna mit iliren undichten Klajipen komprimieit woi~ 
den ist Gegen ihie Ausfuhiungstechnifc dagegen lassen sicli in 
dem Fad, dass ein uin den Obeischenkel gesclifungener Touiniquet 
yein’’endet wild, scliwenriegende Einwande eilicben Icli koinnie 
auf diese Sache spater zuiuck Die Genaiugkeit des bei dem Vei- 
such erlialtenen Eigebnisses ist ubrigens ineines Eraehteus geiing 

Die Versuche dei Amerikanei Mahorkee nnd Ochsner bezwek- 
ken ebenfads eine Unteisuchung des Venenlaeislaufs wahrend 
der Tatigkeit der Muskelpumpe Dei eiste diesei Versuche kann 
wohl unter ihreni Namen gehen, der zweite aber niclit Ei ist 
namlich vodkomnien identisch niit dem PBRTHEs'sclien Veisiich 
Sie versuchen zwar die aus ihiem Versuche gewonncnen Eesul- 
tate in anderer Weise und weitergehend als Perthes zu deiden, 
aber das veiandert den Versucli nicht in einen anderen Die 
zuerst von ihnen beschriebene Untersuchungsmethode, die Um- 
schlingung des distalen Teils dei Extremitat init einei Biiide und 
das XJmhergehenlassen des Kianken ist schon lange und mit 
gutem Erfolg als Behandlungsmassnahnie geiade m solchen Fallen 
benutzt worden, in denen ihi Veisuch das Voihandensein eines 
Kreislaufhindermsses in den tiefen Venen nachweisen sodte 
Gerade in diesen bewirkt sie erne Besseiung des Venenlaeislaufs 
Von recht wesentlicher Bedeutung ist hierbei naturlich, wie fest 
die Binde angezogen wird Hierfur duiften sich schwerJich all- 
gemeingultige Anweisungen geben lassen Wenn die Bmde inassig 
fest angezogen wird, foidert dies ganz zweifellos den Venen- 
kreislauf dei unteieu Extremitat bei einem Kranken, bei dem ein 
Hinderms in den tiefen Venen vorhegt Bei derartigen Zustanden 
muss das Venenblut teihveise oder vollstandig aus den tiefen 
Venen durch die Verbindungsgefasse in die Hautvenen stromen 
Fur sie hat die Natur keinen Pumpmechanismus, ivie fur die tie- 
fen Venen angeordnet Wenn die Bmde um den distalen Teil dei 
Extiemitat gelegt wird, entsteht daniit ein kunstlicliei Pump- 
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meclianismus, der den Blutkieislanf in den Hautvenen fordert 
Beim Anspannen und AnscKwellen dei Muskeln innerkalb der von 
der Binde gebildeten Scbeide geraten die Hautvenen unter Kom- 
pression Das Bint muss ans ibnen in der einzig mogbcben, nani- 
bcli der proximalen Bicktnng entweicben Beim Erscblaffen der 
Muskeln konnen sick die Gefasse wieder einigermassen fuilen 
Dies wiederbolt sich rbytbmiscb mit ]edera Scbritt Es ist klar, 
dass der Venenkieislauf aucb in den Hautvenen ersckivert wird, 
wenn man die Binde sebr fest anziebt Es ist ]edocb wabrscbeinlicli, 
dass unter diesen Verbaltnissen gleicbzeitig aucb der Arterien- 
kreislauf der Extremitat erscbivert wird Wenn dann bei dem 
umbergebenden kranken Muskelkrampfe auftreten, ist das mcbt 
zu verwundern — Meines Eracbtens ist es sebr fragbcb, ob man 
auf Grund des erwalmten Yersucbes viele Scblnssfolgernngen 
zieben kann 

Eine solcbe Ausfubrungstecbmk der Eunktionsprobe, wie sie 
Perthes sowie Mahorner und Ochsner empfeblen, namlicb die 
Kompression des Oberscbenkels mittels eines Gummiscblaucbes, 
muss etwas naber berubrt werden SowobI die tbeoretiscbe als die 
praktiscbe Seite der Sacbe verlangt eine Nacbprufung Sie bietet 
bedeutende Vorteile, aber aucb Scbattenseiten Sie erscbeint im 
Gebiaucb verbaltmsmassig einfacb und bequem Zweifellos wei- 
den mit ibrer Hilfe aucb oft positive Eesultate erzielt Es sind 
indessen Nacbteile daimt verbunden, die vielleicbt mcbt leicht zu 
bemerken sind, die aber evident werden wenn man die Dinge 
tiefer erwagt Recbt wesentlicb ist namlicb die Frage, wie fest 
muss der Gummiscblaucb angezogen werden'^ Die betreffenden 
Autoren geben an so fest dass die Hautvenen zusamnienfallen 
Woraus gebt dies beivoi^ — Wenn um den Oberscbenkel ein 
Gummiscblaucb gelegt und dieser angezogen wird, sind die Folgen 
fur den Blutkreislauf der Extremitat distal von dem Scblauch 
]e nacb dem Grade dei Kompression grundverscbieden Es ist 
]edocb klar, dass die Kompression stets auf den Querscbmtt des 
Oberscbenkels in seiner Gesamtbeit einvnrkt, aber die Folgen 
fur den Blutkreislauf der verscbiedenen Gefassysteme smd ver- 
scbieden je nacb der Grosse der Krafte, welcbe die durcb die 
Kompression berbeigefubrte Storung zu beseitigen streben Wird 
der Scblaucb verbaltmsmassig locker angelegt, so ist es selir v oh 
moglicb, dass in einer Vena sapbena magna mit undicbten Klappen 
eine gewisse Menge Blut in der Distalricbtung zu stromen veinmg 
und bierdurcb die Veisucbsergebmsse verwiirt Bei einer an - 
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reclitstelienden Person ist namlich der Blutdruck in derartigen 
Venen ziemlich liocli, wie oben dargelegt wurde. Wenn man 
den Schlaucb wiedenim so fest anzieh't, dass ein solches Strdmen 
nicbt stattfinden kann, muss sick die Eompressionswirkung sicher 
auch in den tiefen Venen sclion recbt erbeblicb fiiblbar machen. 
Die Polge hiervon ist eine allgemeine Stauung des Venenblutes 
distal von der Komi3ressionsstelle. Der Grad der Stauung bangt 
davon ab, eine wie starke Kompression jeweils zur Anwendung 
kommt. Der Blutdruck muss in den tiefen Venen liober als nbr- 
malerweise steigen. Beim Umbergehen des Kranken vermag eine 
gute Muskelpumpe die erwabnte Stbrung zweifellos weitgebend 
zu komprensieren, aber sie gelangt hierbei dazu, unter eiiier 
Uberbelastung zu arbeiten, Man darf annebmen, dass ein tjber- 
druck in den tiefen Venen aucb auf die Verbindungsgefasse ein- 
wirkt; insbesondere wabrend der Kontraktion der Muskeln muss 
aucb die, auf sie gericbtete Belastung sebr gross sein. Wenn man 
nun Pbanomene beobacbtet, auf Grund derer man auf eine even- 
tuelle Insuffizienz der Verbindungsgefasse scbbesst, so sind diese 
unter Verbaltnissen entstanden, die vom Normalen abweicben. 
Besteben irgendwelcbe Garantien dafiir, dass man die entspre- 
cbenden Pbanomene aucb dann feststellen kbnnte, wenn die 
Verbindungsgefasse und die tiefen Venen sicb unter normalen 
Drucken befinden? Die Nacbteile der Soblaucbabscbnurungstecb- 
nik'sind, kurz definiert, folgende: ein zu locker gelassener Scblaucb 
gestattet in gevdssem Umfang einen paradoxalen Blutlcreislauf 
in der Vena sapbena magna, ein geniigend oder zu stark angezo- 
gener Scblaucb stort den Blutkreislauf in den Verbindungsgefassen 
und den tiefen Venen. — Vom tbeoretiscben Standpunkt ist die 
oben gescbilderte Versucbstecbnik zu verwerfen. In der Praxis 
ist sie meines Eracbtens uberfliissig, da ibre Resultate ungenau 
sind, ja sogar irrefiibrend sein konnen. 

Icb fiir mein Teil babe bei der Untersucbung von Krampfader- 
kranken aucb einige Pbanomene beobacbtet, die icb bier aus- 
einandersetzen mdcbte. Es sind insgesamt drei, die durcb zwei 
Versucbe bervorgerufen werden. Diese Versucbe kann man kurz 
als )>ScMagversiich« und rtGehversiicM kennzeicbnen. Bei meinen 
Untersucbungen babe icb immer Wert darauf gelegt, dass die 
Versucbe unter moglicbst natiirlicben Verbaltnissen vorsicbgeben 
miissen und dass sie keine pathologiscben Eaktoren im Blutkreis- 
lauf bervorrufen diirfen. 
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‘ Der e^s^e VeisucJi, ))Schlagvejsuch), wird so ausgefuhrt, class 
in der Krampfadei des luiig stelienden Kranken mttiels eim 
leicliten ScMages e%ne Fluss^gLe^tslDelle erzeugt wird, die sick lantfs 
der Vene sowokl in proximaler als m distaler Eicktung so iceit 
fortsetzt wie die im Inneren der Vene befindlicke zimmmen 
hangende FlusszgTceztssaule Der palpierenden Hand veimittelt die 
Dlnssigkeitswelle einen kleinen Stoss Mit Hilfe dieses Versuckes 
soil untersuckt werdenj ob dte Klappen do Vena saphena magna 
dicht Sind odei niclit — Ick liabe sckon in nieiner fruheren Aikeit 
auf diese Metbode bingewiesen und eiwalint, dass man nut ikrer 
Hilfe den Stamm der Vena saphena magna auck unter dicLen 
Weichteilen entdecken kann Spater bemerkte ick, dass es sicli 
hierbei in dei Tat nm ein Phanomen handelte, das man nur in 
solchen Venen feststellen kann, deren Klappen undickt sind 
In den3emgen Fallen, wo die Klappen der Vena saphena magna 
diclit sind, wird die Erscheinung nicht wakigenominen 

Die Untersucliung ist moglichst einfach Man stellt die zii 
nntersnchende Person dem Untersuchenden am liebsten auf einer 
niedrigen, breiten Fussbank so gegenuber, dass sie unbewegkcli 
stellt und ihr Gewicht gleichmassig auf beide Beine verteilfcist 
Die Untersuchung wird mit zwei Handen ausgefukrt, mit der 
einen versetzt man der Vena saphena magna an emer solchen 
Stelle, wo sie der Oberflache naheliegt, kleine scharfe Scklage, 
wahiend die andere Hand den Venenstamm proximal oder distal 
von der Schlagstelle, wie es ]eweils gewunscht vird, palpiert 
Wenn sich die palpierende Hand an der Vena saphena magna 
befindet, fuhlt sie einen kleinen Stoss aus der Tiefe, der durch 
die Flussigkeitswelle veruisacht wild Das Venenblut stromt 
unter diesen Veihaltnissen, wie aus dem fruher Ausgefuhrten 
hervorgeht, ausserst langsam, die Heivorbnngung einer Flussig 
keitswelle darin ist also leicht — Den Schlag fuhrt man zunachst 
an einei solchen Stelle, wo die Vena saphena magna nahe an der 
Oberflache hegt und die Gewebe hinter derselben relativ derh smd 
aus Eine derartige Stelle ist die Kniegegend Die palpierende Hand 
kann nach Bedarf aufwarts oder abwarts langs der Oberflache des 
Oberschenkels vorrucken und gleichzeitig Wahrnehmungen ma 
chen Ist die Vena saphena magna hervorgequollen und sind die 
Weichteile in ihiem Bereich dunn, so ist die Anstellung von 
Beobachtungen sehr leicht Meistens ist sie jedoch iin Gebiet des 
Oberschenkels von dicken Weichteilen bedeckt Die palpieren e 
Hand muss dann mit verschiedener Kraft in die Tiefe gedruc t 
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erden Audi die Kiaft des Sclilages kann ediselii, desg eiclien 
seine Stelle Voiteilliaft ist es, eine soldie Stelle anzusdilageii, 
wo die Vene etwas weiter als in dei Unigebung ist Natiirlidi 
muss man sick sorgfaltig vor einer Kompiession dei Vene liiiten 
Wenn man so veifalirt, kann man eine Vena sapliena magna mit 
undiditen Klappen audi untei dicken Weiclitcilen so geiiau 
lieiausfinden, dass man line Veilaiifsriclitung bei Eedaif auf die 
Hautoberflacke zu zeicbnen vermag In einer solclien ICrampfader, 
deren Weite uberall relativ gleicbmassig ist, sind die Veilialtnisse 
fur das Fortscbreiten der Vlussiglceitswelle gunstig Weist sie 
dagegen an ngendeiner Stelle eine starkeie Erweiteriing auf, so 
neigt die Flussigkeitswelle an diesei Stelle zum Verscbwinden 
Daruber binaus muss man eine neue Untei sudiung vornebiiien 
Ein stark gesclilangclter Verlauf kann ebenfalls Sclnvieiigkeiten 
mit sick bringen Wenn man es sick zur Gewoknkeit iiiackt, die 
Krampfadein der Kianken nack diesein Verfakren zu untcisuclien, 
ist man erstaunt, xvie oft die Klappen dot Vena sapliena magna bis 
hinauf m die Eossa ovalis bei denselben undickt sind 

Das obenbesckriebene Pkaiiomen berulit daiauf, dass die Vena 
sapliena magna, wenn ikre Klappen undickt smd, beim Stekcn 
der zu unteisuckendeii Person einen lokrartigen, unter Druck 
stekenden, von einer zusammenkangenden Flussigkeitssaule ei- 
fiillten Hoklraum bildet, dessen Wande ziembck stark gespannt, 
aber elastisck sind Jlittels des auf die Venenwand geiickteten 
Scklages wild in ilireni Innerii eine oitlicke Diucl\A’'eraudeiung 
eizeugt, die sick langs dei Vene nack Ait einei "Wellenbewegung 
ausbreitet Das langsame Stroinen des Blutes gereickt dei Aus- 
breitung der Welle zum Vorteil Wenn die Welle kiiireicliend 
stark ist, ist sie verkaltmsmassig fern von dei Sclilagstelle niit 
der Hand zu palpieren 

Zunackst ersckeint naturkck der Gedanke sonderbai, dass sick 
die Undicktigkeit der Klappen dei Vena sapliena magna niittels 
einer langs der Vene in der Proximalricktung veilaufenden Elus- 
sigkeitsweile nackweisen lassen sollte Es entstekt dei Veidackt, 
dass man dasselbe Pkanomen aucli in iiormalen, also klappen- 
dickten Venen feststellen kann Wir kaben uns ]a an den Ge- 
danken gewoknt, dass das Blut in normaleii Hautvenen in pioxi- 
maler Ricktung stromt Wenn dies auck bei einei inkig stekenden 
Person der Fall ware, dann miissten die Venenklappen naturkck 
offen sein, selbst wenn sie sonst nickt undickt waren, und die 
Vene wuide in der Tat ein von einer zusammenkangenden Flussig- 
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keitssaule erfulltes Rolir bilden Wie sicli die Sadie in 'Wirldicli 
keit verlialt, daruber wissen vav niclits Sidieres Diese Sache ist 
namb-cli memes Eracbtens nicbt in zuvexlassiger Weise stndiert 
worden Mit gutem Grnnde konnen wir jedocb, wie idi oben 
dargetan kabe, vermnten, dass die normale Vene nnter diesea 
Verkaltnissen durck ikre Ellappen in versckiedene Absclimtte 
geteilt ist Die Elnssigkeitssanle in ikiem Innein ist also nickt zii 
saininenkangend, nnd das Bint stioint darin nickt in pxoxinialer 
Ricktnng sondexn in die tiefen Venen Wie xicktig odex falscb 
diese tkeoxetiscke Scklnssfolgeinng anck sein mag, so viel ist 
3edenfalls sickex, dass es in dex Pxaxis nickt moglick ist, mittels 
eines Scklages in einex noxmalen Vene eine Elnssigkeitsnelle, die 
sick eine nennenswexte Stiecke langs dex Vene foxtsetzte nnd 
mit dex Hand zn palpiexen ivaxe, zn eizeugen Ebensowenig kann 
man bei einem Kxanken, dex Ekampfadexn im Gekiet des Untei 
sckenkels kat, bei dem abei die Klappen dex Vena sapkena magna 
im Gebiet des Obeisckenkels dickt sind, das Pkanomen als positiv 
im Bexeich dex dichten Klappen feststellen — Wenn ]emand 
tiotz alledem beim Eeststellen eines sckwack positiven Ergebmsses 
den Verdackt kat, dass es sick vielleickt dennock um erne normale 
Vena sapkena magna kandelt, lasse er semen Kxanken eimge 
Gekbewegungen ausfukxen nnd wiedeikole kiexnack sogieick den 
Vexsuck Wenn dex Vexsuck anck dann positiv ausfallt, konnen 
alle Ziveifel sckwinden Wii wissen namlick auf Grand dessen, 
was fxnkex ansgefnkxt wnxde, dass anck gexinge Muskelbewegungen 
den xelativen Dxuck in den Hantvenen dex nntexen Extrenn 
taken dexmassen kerabsetzen, dass sick die Klappen sicker 
sckkessen Bine kesondexe Anffoxdexung ist jedock im allgemei 
nen ganz ubexflnssig, denn die Kxanken vexkalten sick anck 
sonst wakxend dex Unteisuckung mckt vollkommen xulug, wenn 
dies nickt ausdruckkck von iknen vexlangt wird 

Wie genan dieser Vexsuck die Undicktigkeit dex Klappen in 
dex Vena sapkena magna ausweist, ist natuxkck unmoglick zii 
sagen Wenn man diesen Umstand volkg aufzuklaxen wunsckt, 
musste man bei den Kxanken vei gleickskalbex Draokmessungen 
des Venenblutes mittels des Punktionsvexfakiens und des Plussig 
keitsmanometeis voinekmen Das ist selbstveistandlick in der 
Piaxis, wenn es sick um zaklxeicke Ealle kandelt, aiisgescklossen 
Ick kalte es fux wakrsckemkck, dass man anck mittels dieses 
Vexsuckes mckt in alien Eallen die Undicktigkeit dei Klappen 
dex Vena sapkena magna nackweisen kann, obgleick cine solclie 
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gibt lechghcli uhe) cloi Zustand dei Havtvene, gai mclit nha dircn 
Bliitli eislavf AiifscMnss 4 als fialUsche Unteisiichmgsmefhic 
ist ei einfacJm und genauei als do TKENDELENBtiRGSc/ie Vosiwli 

Dei ziveite VeisucJi, auf den ich die Anfmerksamkeit lenken 
mockte, betnfft den Blutheislauf in den Krampfadein Die 
vanLose Saphena magna odei paiva des an Oit xmd Stelle Gelibe 
wegitngen ausfuhienden Kianhen wild mit den Fingein palperl, 
uobei man in geimssen Fallen und in bestimmten Betoeqiings'pJmscn 
eine Ait Siiiiphanomen feststelU (= Gekveisucli) Das )Surren 
lasst sicli sowokl beiin Eischlaffen dei Musheln (»Brsc]iIaffungb, 
surren«) als bei ihiei Kontialiion (»Kontraktionssurren«) beob 
acbten Dieselben Pbanomene kann man in geeigneten Fallen 
auch mittels der Aushidtation als Sausen wahmehmen Was diese 
Pbanomene bedeuten nnd weicbe Knckscblusse man daraub 
zieben kann, ivird weiter unten anseinandergesetzt 

Pur die Unteisucbung lasst man den Kranken, am liebsten anf 
einei medrigen Fussbank, an Oit und Stelle gangartige Beivegungen 
ansfuhren Ziveckmassig foxdert man den Kranlcen auf, so zu 
geben, dass die Fusspitzen, in kurzer Entfernung voneinander, 
die gauze Zeit auf der Unteilage bleiben nnd nur die Fersen 
davon abgeboben ‘werden Der Kranke soil die Kmee weicb beiigen, 
seiii Gewicbt ab,wecbselnd anf die eine nnd die andere untere 
Extiemitat veilegen und versucben, die Muskeln in der Eulie 
phase der Extiemitat mogbcbst weitgebend zn entspannen Dies 
alles ist fnr das Gebngen des Versucbes recbt -wesentbcb Am besten 
ist es, immer selbst zuerst durcb das eigene Beispiel zu zeigen, 
wie sicb alles abspielen soil, dann merken die ineisten Kranken 
lascb, um was es sicb handelt Mit mancben muss man ein nenig 
nben, ebe sie die Sacbe beberrscben Wenn der Kranke cine 
Zeitlang befriedigend gegangen ist, setzt sicb der Untersucbenile 
ibm gegenuber nnd ergreift mit der einen Hand die Kmegegend 
del vankosen Extremitat "Wenn die recbte untere Extremitat 
untersucbt wird, packt man mit der recbten Hand zu, bei der 
linken wiederum nut der Imken Hand Der Daumen wird luerbei 
an die laterale die nbrigen Finger werden an die mediale Seib 

des Knies angelegt Die letzteiwabntenwerdenzurPalpierungdes 

Stammes der Vena sapbena magna eingesetzt Die Hand des Unter 
siicbenden soil den Kniebewegungen, obne sie irgendi\ae zu 
scbweien, die ganze Zeit elastiscb folgen Der Kranke setzt seine 
Gelibewegungen, als ware nicbts gescheben, gleicbmassig fort 
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Wenn man so vorgelit, fulilt man nber dei Vena saplicna magna 
oft e^n eigentwnhches Siiven, das s%ch mU dem EiscJilaffen do 
Mmleln ihythmsch med&holt Mittels dei Vinger empfangt man 
den ganz bestimmten Eindiuck, dass das Blut m dei wito ilinen 
bef^ndl^c]^en Vene tn del Disialnchiung stiomf Das Surien ist 
bei mancben Kiankon lecbt deiitlicli iind staik, gleicb bei Be- 
gmn der Unteisuolnmg waluznnelimen, bei andeien iindeuthclier, 
bei eimgen lasst es sick ohne besondere Kunstgiiffe garniclit 
herausbringen Es wnd gleickzeitig mit dei Ersclilaffimg dei 
Muskeln beobacktet und kort mit ikier Kontraktion aiif Oft stellt 
es sick etwas veizogert ein, eimge Zeit iiackdem die Eiscldaffuiig 
der Muskeln sckon begonnen kat Wenn das Suiren sonst nickt 
wakrgenommen ward, kann man es oft daduick kerausbiiiigen, 
dass man die Vene so weit komprimiert, dass eine enge Stelle 
darin entstekt Wenn anck dies nickts kilft, kann man die Vene 
fur eimge Muskelbewegnngen anck vollstandig ziidrucken Die 
Druckdifferenz geninnt auf diese Ait Zeit, nm sick kinieickeiid 
gross zu gestalten, nnd beim Nacklassen des Eingerdrucks ei- 
sckeint das Suiren Man kann anck so veifakien, dass man den 
Kranken zwisckenduick anffordert, eine kuize Zeit luhig steken 
zu bleiben Wenn er dann seme Gelibewegungen wiedeiauf- 
mmmt, luft man durck Komjirimieren der '\’'ene eine enge Stelle 
kervor und gewakrt das Surren Bisweilen ist das Pkanoinen 
laumsck — bei sckleckt gekenden Kranken — und ersckeint nur 
dann und wann bei einer besonders geeigneten Bewegung In 
sehr stark erweiterten Venen kann man manckmal, wenn die 
Vene vorubergekend duick Kompiimieien vollstandig veistopft 
wird, nack dem Anfkoren dei Kompiession ein so rasckes und 
starkes Surren feststellen, dass es sogleick, unabkangig von dei 
Pkase der Muskelbewegung, einsetzt Es kann kieibei auck von 
so langer Dauer sein, dass es nock beim Kontialiieren dei Muskeln 
ankalt, selbst wenn das Surren sckon bei dei Muskeleiscklaffiing 
begonnen kat Beim weiteren Verlauf der Untersucliiing klait 
sick alles 

Das Surren wird um so besser gefuklt, je naker der Oberflacke 
die zu untersuckende Vene gelegen ist Beckt angebrackt ist es, 
eine Venenstelle zu untersucken, an der man eine Eiweiterung 
bemerkt Wie erwaknt, ist es am besten, diese Unteisuckung des 
Stammes der Vena sapkena magna ungefakr in Kniekoke zu be- 
beginnen Von hier aus kann man dann die untersuckende Hand 
nack Bedarf aufwarts und abwarts fukren Auck im Bereick des 
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Obeischenkels, relativ hocli, babe icb oft em positives Ergebni 
eibalten Das »ETScblaffuiigssiiTxen« ■vexscbxvmdet gewohnlicli ii 
Gebiet des Unteiscbenkels, oft exst etwa in dex Gegend de 
distalen Dxittelgxenze Nnx einmal konnte icb es in dex Yen 
saphena magna auch distal vom Malleolus medialis nacliweiser 

Auch die AvsluUation kann zu dieser Unteisuchung herange 
zogen xveiden In Fxage kommt natuibch nui das binauxikiilar 
Stethoskop Das gewohnlicli gebiaucMe Modell ist fux den Zv ec 
leidei nicht lecht geeignet, -well seine Giimmischlauche von de 
Hoxtiommel senkiecht nach aussen abgehen Sie scheiiein sic 
beiin Gehen des Kianken leiclit zwischen den untexen Evtremi 
taten und stolen hiexduxch die Unteisuchung Weil von de 
Auskultation gewisse Voiteile bei dex Unteisuchung des Phanc 
mens zu eiwaiten -waxen vexschaffte ich mix zu diesein Zwec 
ein spezielles Stethoskop, dessen Schlauche von dex platten Ho! 
txommel schaxf nach dex Seite abbogen Es wai fxeilich bessei 
ex-wies sich abex als -u^enig bequem Auch andexe Uachteile kanie 
zum Voischem 

Mittels dex Auskultation kann man ubex einei vaiikosen Yen 
saphena magna in bestimmten Fallen beim Eischlaffen de 
Muskeln ein Sausen hoxen, das staik an das bei Aneuiysme 
veinehmbaxe exinnext und bis-weilen leicht herauskommt lYen 
es nicht sofoxt eischeint, kann man es vielfach zu Gehor bekoir 
men, wenn man die Vene an veischiedenen Stellen untersucli 
und diese Stelle mit dem Stethoskop in veischiedenei Weise un 
mit veischiedenei Kiaft dxuckt Leidex wixd die Auskultatio 
duich mannigfache Nebengexausche gestoit Letztexe sind ol 
so stark, dass das schwaclie Sausen nicht mein darm zu unte] 
scheiden ist Insbesondexe in Kmenahe sind die durch die Gelenl 
beivegung verursachten Gerausche stark veinehmbai 

Die durch Nebengexausche bedmgten Storungeii sind sehr bedaue 
lich, denn sonst sollte man beim Untersuchen dieses Phanonici 
mittels dex Auskultation bessere Exgebmsse als mittels dex Palpf 
tion exwaxten Hiexauf deuten meines Erachtens die Beobachtunge 
hill, die ich m drei Fallen berm Operiexen eimger im Gebiet des Obe 
schenkels gelegenen Axtexienaneurysmen gemacht habe, m die sic 
mehrere Gefasse offneten Nachdem ich ein oder z-wei m den Aneur}. 
masack fiihxende Axtexien untexbunden hatte, hoxte das Pulsierc 
und Suxren darin auf Als ich dann jedoch mit emem steni gekochtc 
Stethoskop untexsuchte, konnte ich ganz deutlich noch ein Sausc 
hoxen, ]a sogax die Stelle lokalisiexeii, an dex sich die restliche Aitei 
111 den Sack exgoss 
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Woraiif ist das obenbescluiebene \iber einei vaiikosen Vena 
saphena magna n-ahrzunehmende Plianomen zuruckzufuhren, 
und was fnr Ruckschlusse kann man darans zielien? Es ui offenbai 
6111 dwell das ill del Venc sti amende Bhit lieivoigehiaclites Mc%- 
bwigs'pJianomen, das dem Pmger als Siiiren und deni Ohi als 
Sausen erscheint Ehe man es mit den Sinnen feststellen kann, 
muss es schon eine recht bedeutende Kiaft eiieiclien Natuilicli 
kann man mcht eiwaiten, ein ganz leises Stromen des Blutes 
auf diese Ait walirzuneliinen Die pliysikaJische Voraussetzuiig fui 
das Zustandekominen emer hinreicliend schnellen Stioinung ist, 
chss zmschen dem pioximahn und distalen Teil dei Vena saphena 
magna infolge dei Tatigkeit dei hluskelpuinpe eine verhaltnis- 
massig giosse Differenz dei relativen Druclce entstelit Die Ent- 
stehung eines guten Beibungsjihanomens setzt offenbai auch 
voraus, dass wahrend emer einzigen Phase dei Muskeltatigkeit 
eine relativ giosse Blutmenge diuch die Yene jiassieit Am besten 
kommt es also heiaus, wenn sowolil die Duickdiffeienzen als die 
Mengen des stroinenden Blutes gross smd 

Wenn eiu deraitiges in paiadoxalei Bichtung eifolgendes 
Stiomen des Blutes in dei Yena saphena magna eines gchenden 
Kianken iiaclizuweisen ist, folgt hieiaus natuihch dei Buck- 
.scliluss, dass deren KJapfcn midicJit smd Sonst waie ja das 
Phanomen gar nicht moghch Die Undichtigkeit xlei Klappen 
muss sich wenigstens auf das Gebiet eistiecken, innerhalb dessen 
das Smren gefuhlt wird, ■wahrscheinlich auch noch iveitei Klai 
ist auch dass die Veihzndwigsgefasse /nnl(ionsfaiighc/i sem miissen, 
und dass das Bhit dwell die iiefen Venen nnbehindeit nach den 
ZeiUialvenen Jim abfhessen Imwi — Bei normalen Hautveneii 
ist das Phanomf’n mcht waluzunehmen, ebensoivenig m solchen 
Kiampfaderfallen, wo die Klappen dei Yena saphena magna 
nil Gebiet des Oberschenkels diclit smd, und an den sog sekun- 
daren Kiampfadern, die nacli dei Yeistopfung dei tiefen Yenen 
als Kollateralen entstandeii smd 

Dieser Yersuch ist leider mcht so genau, dass das Surrphanonien 
m alien Eallen, wo die Klappen dei Yena saphena magna offeii- 
bai ■ mittels des Schlagveisuches nachgewiesen — bis an die 
Fossa ovahs undicht smd, festzustellen waie, obgleich kem 
Giund zu der Annahme vorhegt, dass in der pliysiologischen 
Tatigkeit der Yeibmduiigsgefasse odei dei tiefen Yenen irgend- 
nelche Storungeii bestanden Wenn die Klappemnsuffizieiiz m 
iliieni Anfangsstadium, die Yena saphena magna niii wenig er- 
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weiteit 1st, smd niclit immer die pliysikalisclien A^oraussetzunoen 
fur die Entstehung eines hinreicliend starken Eeibungsplianomens 
vorkanden Gerade in diesen Gienzf alien ist die Belierrsckun® 
der riclitigen Untersuckungsteclinik von Wiclitigkeit Unerlasshcli 
ist aucli, dass der Kranke iicktig zu »gelien<( verstekt Je besser 
diese Forderungen erfullt werden, desto bessere Ergebmsse karni 
man erwarten Das Suirpkanomen ist jedock auck in Melen 
solcken Fallen nackzuweisen, wo man in der Weite der Krampfa 
dein, nack dem Augenmass beurteilt, keine A^eranderungen valir 
nekmen kann, trotzdem die A^'ena sapkena niagna mit den Firgern 
genz ziigedruckt ist 

Bet ZwecL d^eses zwetten VetsucJies -ist der gleiclie tvie dei]mge 
des PEKTHESScl^eJi Yersuches man ist hesttebt, Aujschlussiihr 
den V enenh eislanf hei dem gelienden Ktampfadetltanlen ztt ge 
ioinnen Die TecJmiL desselben ist abet ganz andetsatUg iind gtm 
det sicJi auf die Feststellung eines vollkommen neuen PJianomens 
Infolgedessen gestaltet sick det Vet such genauer mid etnpfangi 
einen hochgtadig atideten Ohaialtei 

Wetin man beitn Etschlaffen det Musleln das Suttphatwmcn 
m det Vena saphena magna wahtnehtnen hann, so etioeist (hes, 
dass das Blut in genet Phase des Gehens in patadoxalet RicJitung 
sitomt Die Beweishraft dieses Phatiomens ist meines EtacUm 
t edit positiv Es weist den Ehythmus und die Eichtung des stt omenden 
Slides aus, auf Gtund desselben hann man audi techt weitqelmi 
die Geschwindigleit und die Menge det Blutstt omung beurteikn 
Mit seinet Hilfe ist es moglich zu untet sucheti, in welchetn Gehd 
das patadoxale Stt omen des Blutes stattfindet — Wenn das Phano 
men positiv ist, hann man dataus die Schlussfolgerungen ztelien, 
dass die Klappen det Vena saphena magna im Untersuchimgsgehd 
undicht Sind, und dass das Venenblut in det Et sclilaffungsgtha’ic 
det Musheln in den distaleten Vetbindungsgefassen ebetiso utcw 
den tiefen Venen in physiologischer Bichtung fliesst 

Der »GekveTSUck« ist in dei Praxis relativ leickt ausfukrbar 
Das Feststellen des )>Erscklaffungssurrens(( dnrck Palpieren gekngt 
vielfack ganz mnkelos Mit verkaltmsmassig gennger Ubung kann 
der Untersuckende kierin genngende Sickerkeit erlangen A^on den 
Ergebmssen des A^ersuckes kann man grossen Nutzen kaben, sodass 
seine Einfuhrung in die Praxis meines Eracktens zu empfelden ist 

AA'enn man die Ekampfadern des Kranken durck sogfaltigc* 
Palpieren wakrend des Gekversuckes untersuckt, kann man nic i 
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umhm, zu bemerken, dass in ibrer Spannnng oft rascbe, sick mit 
den Bewegungen ibytlinuscli mederliolende Scliwanlcungen statt- 
finden Beim Ersoblaffen der Muskeln lasst die Spannnng nacb, 
bei ibier Kontraktion nimnit sie zu Dies kann man sowolil an 
Kxampfadern der Vena saphena magna als parva beobachten 
Hier und da finden sick Stellen, an denen die Zunahne des Venen- 
d'luchs iioid del S'pcmnung fast scJilagai hg eifolgt Wenn man zur 
Untersuckung dieser Stellen sciireitet, mit dem Finger auf ver- 
sckiedene Stellen und mit weckselnder Starke druclct, kann man 
im Ftngei auch he% der Konimlhon det Musheln ein deidUcJies 
Su7ien vetsfwen, das nw innohalh etnes ganz heschanUen Ge- 
bietes nackweisbax ist Man kann es bisweilen auck mittels dei 
Auskultation feststellen, obgleiok die Tecknik sckwierig ist Dies 
Pkanomen lasst sick nur bei relativ wemgen Ekanlcen beobackten, 
die sowokl im Bereick des Ober- als Untersckenkels weite Krampf- 
adern kaben Bei iknen ist auck das Surren beim Erscklaffen der 
Muskeln immer sekr stark wakrnekmbar und zeigt an, dass die 
paradoxale Stromung des Blutes lebkaft ist Eine Ausnahne hl- 
den die Kmmpfadein det Vena saphena paiva, in denen hem 
paiadoxales Shomen des Bhites vothommi In iknen findet nur ein 
»Pendeln<( des Blutes durck die nut undickten Klappen veiseliene 
Vene statt 

An Krampfadern der Vena sajihena magna im Gebiete des Obei - 
sckenkels kabe ick das Phanomen nur zweimal beobacktet, beide 
Male in der Nake der unteien Drittelgrenze Besonders einer 
dieser Falle war bezeicknend Es kandelte sick um eine magere 
Frau mit gewaltigen Krampfadern Em wemg proximal vom 
Kiiie befand sick ein grosses Krampfaderknauel In dessen Nake 
fuklte man in der Tiefe in der Fuiche zwiscken den Extensoren 
und Adduktoren eine Offnung Bei der Kontraktion der Muskeln 
nakm die Spannung der Krampfadern deutlick zu und gleick- 
zeitig fuklte man am Finger emen Stoss in der Art eines kurzen 
Scklages Wenn die in der Tiefe befindlicke Offnung zugedruckt 
wurde, versckwand das erwahnte Phanomen Beim Auskultieren 
korte man uber dem Knauel ein starkes Brausen, das zwei Pkasen 
katte, eine lange sausende beim Erscklaffen der Muskeln und ein 
kurzeres, sckarfes Bauscken bei der MuskeUcontraktion — An 
den Krampfadern des Untersckenkels kann man dies Phanomen 
ofter wakrnekmen, gewoknkck in der Gegend der oberen oder 
unteren Drittelgrenze An iknen fuhlt man auck immer ein 
Surren beim Erscklaffen der Muskeln, das seiner Dauer nach 

17 — !i3228Jt Actachir Scandinav Vol LXXXIX 
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der Muskelkontraktion nur einen rasclien und deutlicken Druck- 
anstieg spiirt Dies Pkanomen ist gewolinlick bei solcken Kranken, 
die sowolil im Gebiet des Ober- als Unterschenlcels weite Krampfa- 
dern liaben — Zwisclien normalen und staik msuffizienten Ver- 
bindxmgsgefassen gibt es naturlicb eine ganze Reibe Ubergangs- 
formen, die sicb mcbt scharf voneinander untersclieiden Wo dann 
die Grenze zwisclien dem Normalen und Patliologisclien verlauft, 
ist bei dem kentigen Stand unseier Kenntnisse unmoglicb zu 
sagen Eine geringe Drucksteigerung in der Hautvene bei der 
Muskelkontraktion ist an sick kein anormales Plianomen Eine 
solcbe kann man wokl aucb, wie icb fruliei daigelegt babe, bei 
emer ganz gesunden Person beobacliten 
D%e tJieoi ehsolie Bedevtung des tvahend des Gelivei suclies mog- 
hcheuveise wah genoimienan ))Konhalhonssu')'>ens{<. ist meines Ei- 
achtens g}oss und seme Baveishaft gut Die Feststellung desselhen 
ist indessen schwieng und in dei Pi axis oft niclit moglicli Seine 
Genauigheit lassi offenbai aucli viel zu wunsohen ubnq 
So erstrebenswert es natiirbcb aucb ware, die Insuffizienz der 
Verbindungsgefasse mittels kbniscber Untersucbungsveifabren 
direkt und mogbcbst genau nacbweisen zu konnen, bleibt dies 
dock vorlaufig meist nur ein Wunsch In der Praxis konnen ivir 
]edocb meines Eracbtens ganz gut mit anderen, indiiekten Be- 
weisen auskommen Solcbe erbalt man an Hand der beim Gebver- 
suck gemacbten Beobacbtungen Auf eine derselben babe icb 
oben gerade bingewiesen, in eine andere mussen wir uns biei 
ein wemg vertiefen Als icb fruber von dem »Erschlaffungssurren« 
bericbtete, erwabnte icb, dass man bei dessen Untersucbung eine 
ganz gute Vorstellung daruber gewinnen kann, erne wie grosse 
Blutmenge in paradoxaler Ricbtung stiomt Wenn man nun bei 
irgendeinem Kranken feststelleii kann, dass wabrend jeden 
Scbrittes eine relativ grosse Menge Blut durcb die untersucbte 
Venenstelle in paradoxaler Ricbtung fliesst, folgt bieraus der 
Ruckscbluss, dass eine nock etwas grossere Blutmenge gleicb- 
zeitig durcb die weiter distal gelegenen Verbindungsgefasse in die 
Tiefe abfbessen muss Es ist indessen klar, dass die nor male Weite 
der Verbindungsgefasse bierzu mcbt ausreicbt Unter normalen 
Verbaltmssen stromt durcb sie nur die relativ geiinge Blutmenge, 
die sick aus den Asten der Hautvenen ansammelt Hieizu kommt 
in den nun in Erage stebenden Eallen ausserdem das Blut, das 
in paradoxaler Ricbtung stromt und das seiner Menge nacb be- 
tracbtbcb sein kann Es ist offenbar, dass die Verbindungsgefasse 
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erweitert sein mussen, elie sie in kurzer Zeit eine deraitige Blut 
menge passieren lassen konnen Dies gilt allerdings fur das 
Dmchlassungsveimogen %n 'physiologischei Richtung Aber kani 
nun ein derartiges erweitertes Verbindungsgefass, das bei emei 
gebenden Person unter ziemlicb bobein Druck stebt, bei dei 
Muskelkontraktion dann funktionell dicbt sein? Das ist scbu ei zv 
glauben Unsere Kenntnisse sind zwar in diesem Punkte nod 
sebr mangelbaft, und die Muskelkontraktion als solcbe kann eii 
wicbtigei Paktor im Scbliessungsmechauismus dei Verbmdungs 
gefasse sein Icb vermute ]edocb, dass m? ^n der Pi axis eine hm 
leichend genaue Voistellung vom Zustand und von dei FimLtwn dc\ 
Veibinduiigsgefasse gewinneii Lonnen, wenii wii unseie ivaheni 
des Gehvei suches in hezug auf das nEiscMaffungssuirem geinaclitei 
Beohachtungen niit den in dei Konti aLtionsphase dei Musleln ii 
hezug auf die Spannung und den DiucL dei Kiampfaderneiliohem 
Feststelluiigen vergleiehen und bieiaus unsere Puckscblusse zieben 
— Die Stelle des distalsten, hedeutend eiiveiteiten Veibindungsgef asses 
wild woJil dwell die Endstelle des fiEischlaffungssuiiensu gelennt 
zeichnet Dort muss ja die letzte Moglicbkeit fur den Abfluss einer 
grossen Blutmeiige in die Tiefe sein 


Vom Standpunkt des praktiscben Arztes bestebt die Bedeutung 
der obenbesebnebenen emfacben kbniscben Unter suebungsme- 
tboden und Versuebe dann, dass sicb ]eder, dei den Wunscb bat, 
mit ibrer Hilfe leicbt eine lebendige Vorstellung von den pbysikab* 
seben, pbysiologiscben und patbopbysiologiscben Umstanden ver- 
sebaffen kann, die bei unserer Beurteilung des Zustands und des 
Blutkreislaufs dei Hautvenen dei unteren Extreimtaten und 
teilweise aucb ibrer anderen Yenen wesentbeb sind Mit ihrer 
Hilfe kann der Arzt aucb die Bescbaffenbeit ]edes emzelnen 
Krampfaderfalles bestimmen und auf die Art eine gute Giundlage 
bei der Erwagung der Bebandlungsmdikationen und -tecbnik ei- 
langen In Anbetracbt dei grossen Haufigkeit der Kiampfader- 
falle und der grossen praktiscben Bedeutung dieses Leidens sollte 
man aucb in diesei Beziebung eine weiteie EnWicklung anstieben 
Es ist klai, dass bei eingebender Untersuebung des Kranken aucb 
viele andere Metboden anzmvenden sind, die obeneiwabnten sind 
nur einige der in Erage kommenden In veiwickelten Fallen ist 
es mebt leicbt, zu einer ricbtigen Ansicbt zu gelangen, im Bedarfs- 
faUe muss man dann alle Hilfsmittel beranzieben, die die moderne 
Tecbuik erbietet 
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Ziisammenfassiiiig. 

Der Verfasser gibt einen Uberblick uber die den Blutdruck und 
-kxeislauf m den Hautvenen der nnteren Extremitaten betreffen- 
den TJmstande nnd refenert die fur die kbmscbe Untersucbung 
von Krampfaderkranken empfoblenen Versucbe Danacb fulirt 
er seme eigenen Versucbe vor Ibrer smd zwei der SchlagversucJi 
und der GeJiveisucIi ~~ 1 Der SchlagversucJi wird bei der rubig 
stebenden Person ausgefubrt Mit der einen Hand erteilt man der 
Vena sapbena magna einen kleinen scbarfen Scblag und erzeugt 
auf diese Art eine Flussigkeitswelle, die sich m der Vene so weit 
vae die zusammenbangende Flussigkeitssaule fortsetzt Mit der 
anderen Hand palpiert man die Vene und empfmdet die Flussig- 
keitswelle aus der Tiefe als kleinen Stoss Das ist em Zeicben dafur, 
dass die Venenklappen undicbt smd — II Der GeJivei such wud 
bei dem an Ort und Stelle Gebbewegungen ausfubrenden Kranken 
gemacbt Die Vena sapbena magna wird mit den Pmgern palpiert 
wobei man in gewissen Pallen ein Surren fublen kann Bs tritt 
gleicbzeitig mit der Erscblaffung der Muskeln oder mit ibrer 
Kontraktion auf Das )>Erscblaffungssurren(( erweist, dass das 
Blut wabrend dieser Bewegungspbase m den Krampfadern m 
distaler Ricbtung stromt und dass das Stromen des Blutes dm’cb 
die Verbmdungsgefasse und m den tiefen Venen in pbysiologiscber 
Ricbtung unbebmdert ist Das »Kontraktionssurren(( ist ein posi- 
tiver Beweis fur die Insuffizienz der Verbmdungsgefasse 


Summary. 

Tbe author gives a survey of the conditions pertaining to the 
blood pressure and circulation in the cutaneous veins of the lower 
extremities and reports on the experiments recommended for the 
chmcal examination of persons suffering from varicose affections. 
He thereupon describes the experiments made by himself These 
are two, viz the stroJce test and the walking test — I The stioke 
test IS performed on a person when standing A shght, sharp blow 
is struck with one hand on the vena saphena magna Thus is pro- 
voked a wave of flmd which continues in the vein as far as the 
unbroken column of fluid The vein is palpated with the other 
band and this wave of flmd is felt deep internally as a slight knock, 
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Doppelseitige Nierensteine sind oft eine sehr ernste Erkrankung, 
die Erfahrung und kritiscke Beurteilung bei der Stellung der 
Operationsindikation, bei der Planung des Eingriffs sowie bei der 
Ausfubrung desselben erbeiscbt 

Das Material, uber welclies ich im folgenden berichten werde, 
bestebt aus 145 Fallen von doppelseitigen Nierenstemen, die in 
der chirurgisclien Klinilc des Maria-Krankenliauses und des Ka- 
loliniscben Krankenhauses vom Jabie 1926 an bis Juni 1942 be 
liandelt woiden waren, es sind dies ca 10 v H samtlicber Ureter- 
und Nierensteinfalle, welclie wabrend dieser Zeit in den Kranlcen 
bausein stationar bebandelt Worden smd Unter adoppelseitigen 
N’ierensteinen« smd bier nur solcbe Falle zu versteben, bei denen 
Steine auf beiden Seiten gleicbzeitig auftraten, demnacb smd die 
jenigen Falle nicbt mitgerecbnet, welcbe an einem Zeitpunkt 
Steine auf der einen Seite und an einem spateren solcbe auf der 
anderen gebabt batten Bei Berucksicbtigung dieser Falle vurde 
del Piozentsatz erbeblicb bober werden 

Tab 1 macbt die Lokalisation der Steine ersicbtlicb Bei uber 
100 von den 145 Fallen fanden sicb Steine in beiden Niereii und 
bei 30 von diesen Fallen gleicbzeitig in einem oder beiden Harn- 
leitein Bei nur 6 Fallen bandelte es sicb ausscbliesslicb urn Uie- 
tersteine 
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Tal). 1. 

Beide Nieren 

Beide Nieren, beide Ureteren 
Beide Nieren, ein Ureter 
Eme Niere, anderer Ureter 
Erne Niere, beide Ureteren 

Beide Ureteren — 

Sa 145 Falle 


Alter imd Oesclileclit. 

Aus Tab 2 gebt das Alter der Patienten bei der erstmaligen 
Feststellung doppelseitiger Nierensteme sowie die Gescbleclitsver- 


teilung bervor 

Tab. 2, 


Alter (Jahre) 

Frauen 

Manner 

Sa 

Unter 20 

0 

2 

4 

21—30 

8 

10 

18 

31 — 40 

9 

33 

42 

41—50 

16 

24 

40 

61—60 

12 

12 

24 

61—70 

3 

11 

14 

71—80 

2 

1 

3 


Sa 52 

93 

145 


Man siebt, dass die meisten Falle znr Altersgruppe 20 — 50 J abre 
geboren, und dass es sicb bei reicblicb'/s der Falle nm Frauen, bei 
knapp -/a um Manner bandelt, was dem Yerbaltnis bei Nieren.- 
steinen uberbaupt entspricbt Man wurde vielleicbt bei doppel- 
seitigen Nierensteinen eine Versobiebung in Eicbtung auf bobere 
Altersstufen erwarten, im Hinblick daraiif, dass das Leiden bei 
vielen Kranken auf einer Seite einsetzt, um erst nacb ziemlicb 
langei Zeit doppelseitig zu werden In diesem Zusammenbang ist 
es interessant, zu ermitteln, in welcbeni Alter das Steinleiden 
zuerst Symptome verursacht batte, und zwar gewobnlicb auf 
einer Seite Dies zeigt ein Bbck auf Tab 3 Hier bestebt em deut- 
iicber Unterscbied gegenuber der vorigen Tabelle, mdem die 
jungeren Altersgruppen zablreicber vertreten sind 

Tal). 3 

Frauen Manner Sa 
3 4 7 

14 26 40 

17 37 54 

10 15 25 

6 S 14 

1 3 4 

1 ~ 1 


Alter (Jahre) 
Unter 20 
21—30 
31—40 
41 — 50 
51—60 
01—70 
71—80 


Sa 52 


93 


145 
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sondere Gruppe, dass diese Patienten den holieien Altersldassen 
imt spat einsetzender Steinbildung angelioien 

Bei den Gonoirlioepatienten win den in gewissen Fallen Hain- 
loliienstnkturen konstatiert Audi wenn es mclit zu einer post- 
gonorrlioiscken Stiiktur koninit, ist die gonorrlioisdie Infelction 
dock in der Hinsickt von Bedeutung, dass sie banalen Bakterien 
die Wege ebnet, iiamentlick Stapliylokokken, welclie oft im An- 
sckluss an eine Gonorrhoe anftreten 

Fine nnter dem Gesicktspimkt dei Atiologie gut abgegrenzte 
Gruppe bestekt aus 6 Fallen mit Ostitis fibiosa generabsata in- 
folge von Hyperparatlij'reoidismus Hier Icann man allerdings 
nickt von Nierensteinen im engeren Sinne sprecken Es kandelte 
sick namlick nickt um Steine ini Nierenbecken oder Hainleiter, 
sondern die Vetkalkungen ivaten ini Nierenpaiendiym lokalisiert 
Diese Kranken katten sick auch nickt ivegen Nierenbesckweideii 
zum Arzt begeben, sondern ivegen aUgcmemer Sckivadie oder 
ausgesprockener Skelettveranderungen Die Nierenfunktion ivai 
kerabgesetzt, bei mekreren Fallen betraclitlick, und bei der Ront- 
genuntersuckung der Rieren wurde die Nepkrokalzinose ontdeckt 
Ein oder zwei Paratkyreoideaadcnome ivurden in saratlidien Fal- 
len entfernt, und der Zustand der Kranken n'ar nadilier eikeblick 
besser, auck kmsicktkck der Nierenfunktion 
Von amenkamscker Seite hat man geltend macken wollen, dass 
man es bei Nierensteinen selir oft mit einei Hyperfunktion der 
Beisckilddrusen zu tun kabe 50 Patienten, unter diesen viele init 
gTossen Steinen und kockgradiger Neigung zur Nieiensteinbildung, 
smd diesbezuglick untersuckt ivoiden Zu diesen gekoren die 
soeben besprockenen Hyperparatkyreoidismusfalle mit oft sekr 
koken Kallcwerten im Blut Unter den ubrigen 44 befindet sick 
nur ein Fall mit Blutkallcv^erten von entsineckendei Hoke Bei 
diesem waren Steinanfalle vorgekommen, und meliieie Male wa- 
ren Steine abgegangen, welcke aus Kalziumpliospkat bestanden 
Bei der Rontgenunteisuckung wurden mekrere kalkdickte Sckat- 
ten in beiden Nieren und ausseidem cm Konkrement im linlfen 
Uieter festgestellt Eine Ostitis fibrosa gencialisata lag nickt vor 
Man kegte den Verdackt auf Paratkyreoideaadenom, Iconnte abei 
bei explorativei Freilegung dei Sckilddruse kein solokes fmden, 
das sckliesst allerdings das Vorkandensein oines deiaitigen, retro- 
sternal im Tkorax gelegenen Adenoms nickt aus 
Recknet man mit normalen Blutkalkwerten von bis 11 ing%, 
so smd es nur 4 Falle, welcke emzelne Male etwas erkokte Blut- 
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kalkwerte, kochstens 11,7 rQg%, aufgewiesen kaben Eimge Mak 
waren indessen die Werte bei der Kontrolle normal Es ergibt sic] 
mitkin kein Beleg fur die Ansickt, dass Hyperparatkyreoidisma 
mit Blutkalksteigerung bei der Genese gewohnlicker Nierensteia 
irgendeine grossere Bolle spiele 

Eine den Ostitis-fibrosa-generalisata-Eallen nakestekende Grup 
pe bilden die]enigen Falle, bei welcken Nierensteine im AnscUus 
an andere Veranderungen oder Erkrankungen des Skeletts uni 
der Gelenke aufgetreten waren Zu dieser Gruppe gehoren 3 tuber 
kulose Coxitiden, 3 Eemurfrakturen sowie ein Untersckenlvel 
bruck mit Pseudartkrose Hierzu sind auck 4 Ealle mit Poly 
artkritis zu recknen Bei den obengenannten Zustanden bait ma: 
eine vermekrte Kalkaussckeidung im Urin, welcke auf Entkalkun 
des Skeletts, kauptsacklick infolge einer Inaktivitatsatroplu 
durck die langdauernde Bettruhe zuruckzufukren ist, fur die Ui 
sacke der Steinbildung Stauung und Infektion konnen ebenfall 
Bedeutung besitzen Die 4 Coxitisfalle waren alle mit Stapbylc 
kokken infiziert, desgleicken eine Femurfraktur Bei den ubnge 
3 Frakturen war dagegen der Urin steril, und unter diesen befan 
sick ein komplizierter Oberschenkelbruch mit fistelnder Ostitii 
Die bei diesem Falle ab und zu abgekenden Steine bestanden an 
Kalziumpkospkat 

Steine aus Harnsaure und Salzen derselben sind keutzutage be 
weitem mckt so kaufig wie fruher, was moglickerweise an der At 
wendung von einer einseitig eiweissreicken Kost kegt Dies gi! 
auck fur die Gickt, welcke oft fur die Harnsauresteinbildung vei 
antwortlick gemackt Worden ist, es verkalt sick wokl ehestens sc 
dass die zu eiweissreicke Diat eine der Ursacken dieser beide 
Erkranlcungen darstellt Harnsauresteine kamen nur bei 4 vo 
den 145 kier bekandelten Fallen vor 

Eine der wicktigsten Ursacken der Steinbildung ist die Inf ektio 
mit harnstoffspaltenden Bakterien Die folgende Tabelle niact 
die Art der vorkommenden Keime ersicktlich 

Tab. 5. 

Stapliylolvokken 
St'iph 3 'lo + Streptokokken 
Staphj'lokokken + gramnegatn e Stabchen 
jMischmfektion 

G^amnegatl^ e Stabchen (haiiptsachlicli Cob) 

Gramnegati% o Stabchen + Diplokokken 
Gramnegatia e Stabchen + Streptokokken 


Anzahl Fiil 
2S 
3 

20 

0 

21 

0 

1 

'sa sTH 
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Wie man sielit liandelte es sicli bei niclit weniger als 57 Fallen 
urn Stapliylokokken Die Infektion mit giamnegativen Stabclien, 
liauptsacbbcb Cob ~ einzelne Male Proteus — war sicber in vie- 
len Fallen sekundar So lag z B erne Gobmfaktion bei emer Keibe 
von Fallen vor, bei denen die Steine aus Kalziumoxalat bestanden 
Die clmmsche Ztisammenselzung do Stone gelit aus Tab 6 Fer- 
vor 

Tab. 6 

Afnalysiert 


0\alat Oder 0\alat Phospliat 


31 

Pliosphat 


18 

Hainsaure odei Urat 


4- 

Infektionssteine 

Nicht analysicrt 

S'i 

0\alat Oder Phospliat (davon 

G Paratliyreoidcafallc) 

28 

Infektionssteine 


30 


Bel denjenigen Fallen, wo sicli eine Steinanalyse niclit ausfub- 
ren bess, koiinte man mit Hilfe des Rontgenbefundes sowie der 
Bescbaffenheit des Uiins die Steine in zwci Gruppen einteilen, 
Oxalat-Pbospbatsteine auf der emeu und Infektionssteine auf dei 
anderen Seite Harnsauresteme kamen bier nicbt vor 
Man findet, wie zu erwarten war, dass die Infektionssteine die 
grosste Gruppe bilden 64 Falle, d s 44 v H , batten derartige 
Steine gehabt Die Infektionssteine sind prozentual bei bilateialen 
Nierensteinen doppelt so Iiaufig, als es aus Zusammenstelliingen 
von Nierensteinen iiberbaupt ersiclitlicli wird 
Die aseptiscben Oxalat- und Pbospbatsteine maclien zusanimen 
uber die Halfte dei doppelseitigen Nierensteine aus, genauei be- 
stimmt 63 V H Bemerkenswert ist, dass von den analysieiten, 
also sicberen. Fallen ungefaiir Pbospbatsteine batten, welcbe 
sonst wemger baufig sind 

Sonstige Erkrankungen, welcben man Bedeutung fur die Stein- 
bildung zuscbreiben konnte, kamen bei einer grossen Anzabl von 
Fallen vor Die wicbtigsten sind in dei folgenden Tabelle aufge- 
fubrt 

Tab 7. 

Gastrointostmale Storungen gg 

Gallen Leberaffektionen q 

Pneumonie (Influenzapneumomel 
Tbc pulmon ’ 

Myom Salpingitis k 

Spina bifida ' f 


Sa 59 Fallo 
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Tlierapie. 

Vom Standpunkt der Theiapie kann das Material in 2 Haupfc 
gruppen eingeteilt werden nickt operierte — 74 — und operierte 
— 71 Falle Die nickt openerten smd zum grossten Teil IPalle mifc 
Gries in beiden Nieren — kauptsachlick aseptiscke, aber auch in 
fizierte — , bei welcben man auf spontanen Steinabgang recknen 
konnte, sowie Dalle mit zablreicben kleineren Steinen oline nen 
nensweite Symptome, wo die Scbwierigkeit, bei einer Operation 
samtlicbe Steine zu entfernen, fur zn gross gebalten wurde Hierzu 
geboren aucb Dalle mit grosseren Steinen, bei denen die Nieren 
funktion scblecbt und die jNierenscbadigung so vorgescbritten ivar, 
dass keine Anssichten auf eine Regeneration bestanden, oder ivo 
sonstige Kontraindikationen gegen die Operation (kolies Alter, 
Herzscbwaclie usw ) vorlagen Derner befinden sick in dieser 
Grnppe eimge bilaterale Korallenkonkremente Derartige grosse, 
Nierenbecken und -kelche ausfullende Steine, die dabei aber kei 
nen Anlass zu einer akuten Infektion oder nennenswerten Storung 
der Nierenfunktion gaben, sind nickt operiert worden, und zivar 
aus mekreren Grunden Einmal lasst sick kier eine Verletzung des 
Nierenparenckyms bei der grossen Nepkrotomie, welcke in der 
Regel vorgenoinmen werden muss, nickt vermeiden, was aucli 
dazu fukrt, dass die Gefakr postoperativer Nackblutungen gross 
ist, sodann bleibt nack dem Eingnff eine grosse Hokle nut schlecli 
ten Drainageverkaltmssen zuruck, in der die Infektion freies Spiel 
kat, weskalb sick sekr oft Steinrezidive einstellen Hierzu konimt 
nock, dass man mckt sicker sein kaim, ob die andere Niere einer 
gesteigerten Belastung gewacksen ist, wenn unter Umstanden eine 
Nepkrektomie ausgefukrt werden muss 

Zur Gruppe »mckt operierte Nierensteine« gekoren sckkesslicli 
Dalle mit Yerkalkungen im Hierenparenckym, wie z B bei ge 
wissen Dormen von Hyperparatkyreoidismus 

Bei der Bekandlung von Uretersteinen kat man sick, sowed nur 
irgend mogkck, konservativ verkalten, falls die Steine mckt gros 
ser waren, als dass man auf spontanen Steinabgang recknen konnte 
Dies gilt sowokl fur aseptiscke Steine wie Infelctionssteine, kei 
langerem Kranlckeitsverlauf wurde mittels Rontgemmtersuckun- 
gen die Lage der Steine sowie die kfierenfunktion kontrolkerfc Ej® 
ckarakteristisckes Beispiel ist ein Dali, bei dem im Laufe von 20 
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Jaliren ca 200 bis erbsengrosse Stapliylokoldccnsteme abgingen, 
und bei ^;velcbem man nur zweimal init Ureterolitboiomie einzu- 
greifen brauclite 


Opetierte PWle 

Bei den 71 Operierten sind insgesamt 127 Opeiafcioncn ausge- 
fulirt worden, davon 21 Eezidivopciationcn, Iiieizu kommen ct- 
licbe endovesikale Eingriffe wegcn Blasen- und Hainlcitersteinen 
sowie ein paai klemere Eingnffc Mcgen in der Uictbra festsitzen- 
dei Steine 

In der uberwiegenden Meliizahl dci E.ille n urdc die Pyelo- oder 
Uxeterolitliotomie vorgenomnien, sonsfcige Eingriffe iveiden niir 
von einer kleineren Anzalil pio Giuppc icpiascnticrt 

Die Alt der Opeiation gebt ans Tab 8 bcivoi 


Tab. 8. 



Ersto Operation 

Rcztdn operation 

Sa 

Pyelolithotomie 

*10 

I 

43 

Ureterolithotomie 

n 

"5 

3G 

Ureterolithotoraic, doppcheitig 

G 

1 

7 

Nephrolithotomic 

8 

1 

0 

Pyelo-Nephrolithotomic 

t 

1 

G 

Nephrektomio 

8 

4 

12 

Nephrostomio + Dcknpsulation 

1 

2 

6 

Inzision bei Penncplintis 

1 

I 

2 

Sectio alta -f Elektrokoigulation 
Urctermundungcn 

del 

2 


o 

•ii 

Ureterotomie 

2 

1 

3 


Sn JOG 

21 

127 


Von den 71 Kranken, bei denen Operationen vorgenomnien 
worden waren, sind 32 aiif beiden Seiten operiert ivoiden. Bei die- 
sen letzteren Fallen ivurden die Operationen in melireren Sit- 
zungen mit kurzeren oder langeren Z-\viscbeniauinen ausgefulirb, 
]e nacb den Umstanden, sowie mit Wiederliolung der Nieionfunk- 
tionsprufung walirend der Zwisclienzeit Ansnaliinen liieivon sind 
7 Falle mit Steinen in den distalen Absclinitten beidei Hainleiter, 
wo beide Steine auf einmal durcli Mittelliniensclimtt entfeint 
warden 

Gewisse Cbirurgen empfeblen die gleicbzeitige Operation anf 
beiden Seiten aucb bei doppelseitigen Nieicnstoinen Bei einer 
Reibe von luerzu geeigneten Fallen kaun dies voiteilhaft sein, 
namentlich. bei Infektionssteinen, wo man samtlicbe Steine anf 
einmal beseitigen kann und damit der Infektion leicbter Herr 
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wird Da diese Operationsmethode bei dem vorliegendea Matena' 
keine Verwendung gefunden bat, Avird auf die Prage liier mdij 
•welter eingegangen -werden 

Bei der chirurgisclien Bebaiidlniig doppelseitiger Nierensteinf 
ist es in ganz besondeis bobem Grade vonnoten, konservativ untei 
Scbonung des Nierenparencbyms zu operieren, so dass eine hm 
reicbende Nierenfunktion mcbt nur fur die nachste Zeit sondeir 
aucb auf langere Sicbt gesicbert ist, und zwar im Hinblick auf eint 
eventuell fortscbreitende Nierenscbadigung Man muss nnt clei 
Nepbrektomie zuruckbaltend sein In gewissen Fallen ist ]edocl 
die Indikation zur Nepbrektomie klar Ist die eine Niere ganzlicl 
zerstort, bildet sie nur einen Infektionsherd, so soil sie natuige 
mass entfeint werden Aber auch bei anderen Fallen, wo die eme 
Niere der Sitz einer Infektion ist, wo das Nierenparenckym start 
reduziert und die Nierenfunktion scblecbt ist, soil man zui 
Nepbrektomie scbieiten, -wenn die bessere Niere eme gute Funk 
tion aufweist und sick -vielleicbt operativ von den Steinen befreiea 
lasst Diese letztere Bedingung ist aucli mcbt immer unerlasslicli 
Wenn es sicb namlicb um einen kleineren Stein bandelt, dei kei 
nerlei Bescbwerden verursacbt und womogbcb in einem Nieren 
kelcb fixiert ist Man vermeidet in diesen Fallen ein sicberes Ee 
zidiv und entlastet zugleicb die zuruckbleibende Niere von scliad 
licber Beeinflussung Es wild aucb verschiedentlicb darauf lim 
gewiesen, dass iiacb Nepbrektomie selten ein Rezidiv in dei 
zuriickbleibenden Niere erfolgt So faiid Hellstrom Eezidnc 
in 11 V H bei 64 wegen infizierter Steinniere nepbrektomiertea 
Fallen 

Was die Frage betrifft, welcbe Seite bei Operation in Etapper 
zuerst zu operieren sei, so wecbselt das in jedeiii einzelnen Fallt 
nacb Massgabe indi-ndueller Verscbiedenbeiten Liegen etws 
gleicbartige Verbaltmsse in beiden Nieren vor, dann ist es belang 
los, welcbe Niere zueist operiert wird In der Begel bat man sicf 
an den Grundsatz gehalten, zuerst die bessere Niere zu opeiieren 
bei der die Aussicbten, den Stem oder die Steine zu entfeinen, an 
grossten waren, so dass die voile Funktionsfabigkeit dieser 
bergestellt war, ebe man die scbwierigere Aufgabe in Angriff nalnn 
die scblecbteie nacb Moglicbkeit zu retten Auf der anderen Seit( 
ist es wicbtig, der Seite den Vortritt zu lassen, wo der Stem m 
folge seinei Lage einen deletareren Einfluss auf die Niere ausubt, 
und unter diesem Gesicbtpunkt sind Uietersteine gefabibclier a^ 
Nierensteine, wie sie aucb diejemgen Steine smd, -nelclie t'c 




Abb 1 45jabriger Mann Diagnose Urotcrolitbnsis bilatcrahs + Mcphrohtinasis 
sin Operation doppelscitige Urctcrolitbotonuc durcli Sclinitt in dor Mittellinie 

m ciner Sit/ung 



Abb 2 42jahrige Frau Diagnose Nepbrolitlnasis bilatcralis Fuiiktion beider 
Nieren gut Operation in Etappen Zuerst Pyelolitbotboinie + Nepbrostomie + 
Nephropexie auf der linken Seite, 16 Tage spater dieselbe Operation reclits 


Aunell Atiologie bei doppelseitigen Kieicnsteinen 




Abb 3 53jabnge unverbeiratete Fran Dngnoso Nepbrohlhiasis bilatenlib 
Operation in Etappen Zuerst Pyelolithotoniie reclits, drei "Wochen spater die- 
selbe Operation links (Iinke Seite fruher openert) Die Konkremente bestanden 

aus Animoniumnnt 



Abb 4 3S;abnge Fran Diagnose Eeiilirohtbnsis sin + Ureterolitbnsis dcstr 
Operition in Etappen Znerst Ureterolithotoinie reclits, 14 Tage ‘■pater iNcplirck- 
tomie dcr fnnktionsnnfaliigen iiilizierten linken iMcre 
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grossten subjektiven Bcscliwerden auslosen Der bediolilicliste 
Zustand ist Iner die Stemanuiie Bei Pyoueplirose der einen Seite 
mit Fieber und Beemtraclitigung des Allgememzustandes muss 
man ebenfalls zueist an dieser sclilecbteren Nieie eingreifen Es 
gilt liiei, den Zustand beider Nieren riclitig zu beurteilen Bei 
einem Fall kann die jirimaie Nepbrektomie indiziert sein, bei 
einem anderen ist vielleiclit die ^Gesamtlieit des Parencliyms bei- 
der Nieren zur Eibaltiing des Lebens eifordcilicli, weslialb man 
versiiclien muss, die Niere durcli Ncplirostomie zu retten Bei 
einem dritten Fall wiedeium muss ivomoglich nacli emer pii- 
maren Neplirostomie sekundar die Nephiektomie voigenommen 
■werden, nacbdem zuerst die besseie Niere zu Ende beliandelt 
worden wai 

Die grosste Scliwienglceit iinter dem Gesiclitspunkt der Tberapie 
bestelit bei den infizierten Fallen, und zivai mit Biicksiclit auf die 
grosse Bedeutung der Infektion fur die Steinbildung und daunt 
fur die Rezidivgefabr Soivolil pra- ivie postoperativ ivurden Hani- 
wegsantiseptika gegeben, vor allem Neosalvaisan sowie in spateren 
Jaliren Sulfatiazol Bei den Operationen bat man versucbt, dem 
Zustandekoinmen emer Staiiuiig entgegenzuarbeiten, um zu vei- 
bindern, dass die Infektion festen Fuss fasst So wurde in eimgen 
Fallen eine Nierenbecken- und Ureterplastik bei kongemtalen 
Missbildungen mit sclileehten Drainageverbaltmssen ausgefuliit 
Die Uieterocele wurde mittels Diathermic koagiiliert Wo die 
Niere in grosseren Umfang gelost iverden musste, wuide eine 
Nephropexie vorgenommen, um dei Kmckbildung und etsclnvel- 
ten Entleerung durcli den Harnlcitei vorziibeugen Das Niereii- 
becken wuide bei der Opeiation grundlicli ausgespiilt, ivobei man 
als Spulflussigkeit in den letzten Jahren Kaliiimpermanganat- 
Borsaurelosung verwendete Bei 14 schwer infizierten Fallen wuide 
nach der Steinextralction erne Nepbiostomie aiisgefiilirt, und die 
Kranlcen erhielten postoperativ Nierenbeckenspiilungen Bei an- 
deren Fallen wurde das Nierenbecken durcli emen eingefulirten 
Harnleiterkatheter gespult Harnrohrenstrikturcn und Piostata- 
hypertrophien sowie Erkiankungen der weiblichen Gesclilechts- 
organe, wie Uterusmyome und Salpingitiden, sind behandelt Wor- 
den, um der Stauung und Infektion zu begegnen 

Duroh diese verschiedenen Massnalimen ist es oftmals ermog- 
bcht Worden, die Infektion erfolgreich zu bekampfen Das Resul- 
tat war allerdings haufig von kurzer Dauer, was in erster Lime auf 
znxuckbleibende Steine in emer der Nieren zuruckzufuliren ist 

18 — /f3228^f Ada chir Scandtnav, Vol LXXXIX 
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Piognose. 


Die Prognose ist selbstverstandlicli bei doppelseitigen Stemen 
nicht so gunstig wie bei einseitigen Von den 145 Kranlcen kamen 
25 ad exitum, davon 20 an Uramie, mitbin nabezu 14 v H Das 
mittlere Alter betrug bei diesen 56 Jabre Von den Operierten 
starben 3 im Anscbluss an die Operation, d s 4,2 v H von samt- 
licben Operierten und 2,4 v H von alien Operationen Bei diesen 
3 Fallen bandelte es sicb um Rezidivoperationen Sie waren samt- 
licb frnber wegen Uretersteinen operiert worden Bei 2 ivar die 
Nierenfunlctionsprufung vor der letzten Operation einigermassen 
befriedigend ausgefallen, aber die pyelonephritiscb veranderten 
Nieren vermocbten die vermebrte Belastung postoperativ nicht 
zu bewaltigen Der dritte Fall gelangte in einem uramischen Sta- 
dium ins Krankenbaus, und es ivurde versucbsweise eine Bntkap- 
selung und Nepbrostomie vorgenommen 
49 Falle sind binsicbtlicb der Rezidivneigung auf der operierten 
Seite untersucbt worden Als Bezidive smd bier aucb diejenigen 
Falle aufgefubrt, wo Steine bei der Operation zuruckgelassen wor- 
den waren, da es sebr scbwer ist, diese mit Sicberbeit von den 
ecbten Rezidiven abzugrenzen Die Ergebnisse werden aus der fol- 
genden Tabelle ersiobtbcb 


Zeit nach d 
Operation 
(Jahre) 


Tab. 9 

Aseptische Steine Infektionssteine 

Rezidiv 0 Rezidiv Rezidiv 0 Rezidiv 


Nephrek- 
tomion 
0 Rezidiv 
auf d an 
deren Seite 


< 1 1 

1 2 

2 — 

3 1 

4 2 

5 — 

6 — 

>7 — 

Sa 6 


— 72 

1 3 1 

3 — 2 

2 1 — 

2 3 3 

_ _ 2 

— 1 1 

2 4 — 

10 19 11 


1 

1 

1 

3 


Ungefabr die Halfte der operierten Falle bekam also eiu Re- 
zidiv auf der operierten Seite Nicbt wemger als -js der infizierten 
Falle lassen diese Rezidivneigung erkennen Von den rezidiv- 
freien, zuvor infiziert gewesenen 11 Fallen waren 7 bei der Nacb- 
untersucbung bakterienfrei und 6 von diesen ganz obne Steine 
auf beiden Seiten Bei dem 7 Falle fand sicb ein kleiner Stem in 
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der mcht operierten Niere Neben diesen 7 bakterienfreien Fallen 
gibt es nocb einen, bei dem erne Nepbxektomie ausgefubrt worden 
war, welcber von seiner fruberen Infektion befreit war Bei alien 
ubrigen vor der Operation infiziert gewesenen bestand bei der 
Nacbuntersncbiing die Infektion weitei 

Was die subjektiven Besckwerden anlangt, so waren von 50 
nacbnntersncbten, fruker operierten Kianlcen 26 nacb der Opera- 
tion besckwerdefrei und 8 gebessert, wabrend 16 Nierensteinlcoli- 
ken mit odex obne Steinabgang gebabt batten 

Ziisammcnfassung. 

Es warden 145 Falle von gleichzeitigen doppelseitigen Nieren- 
steinen in bezug auf Atiologie, Bebandlung und Prognose unter- 
sncbt Eine Erbanlage fur Nierensteine wurde bei mindestens 15 
V H konstatiert In der Palle lagen ortbcbe Verbaltnisse oder 
frubere Erkrankungen im Bereicb der Harnwege von Bedeutung 
fur die Entstebung von Steinen vor Bei rund 50 Fallen wurden 
Blutkalkbestimmungen ausgefubrt, wobei sicb ergab, dass ein 
Hyperparatbyreoidismus mit Blutkalksteigerung bei den gewonli- 
licben Nierensteinen keine grossere Eolle spielt 11 Kranlce batten 
Veranderungen oder Erkrankungen des Skeletts oder der Gelenlce 
gebabt, und nicbt wemger als 69 andere Affektionen, denen man 
eine Bedeutung fur die Bteinbildung zuscbreiben kann Harn- 
sauresteine kamen nux bei 4 Fallen vor Die Infektion, in erster 
Lime mit Stapbylokokken, war baufig 64 Kranke batten Infek- 
tionssteine gebabt, die ubrigen aseptiscbe Steine 
Bei 71 von den 145 Fallen waren Operationen vorgenommen 
worden, davon 32 auf beiden Seiten Die Kontraindikationen gegen 
sowie die Indilcationen zur Operation werden erortert, desgleicben 
die Indikationsstellung bei der Nepbxektomie Die Frage, weicbe 
Seite bei Operation in Etappen zuerst zu operieren sei, wird be- 
sprocben Die Massnabmen, weicbe getroffen worden waren, nm 
der Stauung und Infektion Vorzubeugen, werden bescbrieben 
Nabezu 14 v H waren in emem mittleren Alter von 56 Jabren 
an Uramie ad exitum gekommen Die unmittelbare Operations- 
mortabtat betrug 2,4 v H Von 49 Operierten, weicbe nacbunter- 
suobt wurden, batte die Halfte ein Bezidiv auf der operierten 
Seite bekommen % der infizierten Falle liessen diese Rezidiv- 
neigung erkennen Nur 8 von den 33 zuvor infiziert gewesenen 
Fallen, weicbe operiert worden waren, erwiesen sicb bei der Nacb- 
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untersuchung als baktenenfrei Von 50 nacbuntersuchten fruker 
Operierten waren 26 nack der Operation besck-werdefrei und 8 ge- 
bessert, wabrend 16 Nierensteinkobken mit oder okne Steinab- 
gang gebabt batten 

Summary 

145 cases of concurrent bilateral nepbrolitbiasis were studied 
witb regard to etiology, treatment and prognosis A heredity of 
kidney stone was found in at least 16 per cent One-tbird of tlie 
cases exhibited local conditions or earlier diseases in the urinaiy 
passages of significance to the development of calculi In about 
50 cases blood calcium analyses were made, revealing that hy- 
perparathyroidism with an increase in blood calcium played no 
part m common kidney stone Eleven patients exhibited changes 
or diseases in the bones or joints, and not less than 59 had had 
other diseases which may have played a part in the formation 
of stones Uric acid calculi were present in only four cases In- 
fection, particularly with staphylococci, was common Sixty- 
four of the patients had infection calcuh, the remainder showing 
aseptic calculi 

Operation was done in 71 of the 146 cases, being bilateral in 
32 cases The contraindications and indications for operation as 
well as for nephrectomy were discussed The question of the 
side to be operated upon first in a two-session intervention was 
treated, and the measures taken to counteract stasis and infec- 
tion were described 

Neaily 14 per cent of the patients died of uremia at an aver- 
age age of 56 years The immediate operative mortality was 2 4 
per cent Of 49 surgical cases submitted to afterexammation, 
one-half had suffered recurrences on the side operated on Two- 
thirds of the infected cases showed this tendency towards recui- 
rence Only 8 of the 33 earlier infected cases submitted to opera- 
tion were free from bacteria on after-examination Of 50 followed- 
up cases operated upon earlier, 26 had been free from symptoms 
since the operation, 8 had improved, and 16 had had attacks of 
nephrohthiasis with or without passage of calculi 

R6sum6. 

145 cas de Iithiase renale bilaterale simultanee ont ete etudies 
du point de vue de Tetiologie, du traitement et du pronostic Le 
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role de Theredite dans la calculose renale a ete constate dans an 
moms 15 % des cas Dans Va des cas il existait des facteurs locaux, 
on bien il j avait eu des affections anteiieuies des voies uiinaiieSj 
levetant de I’lnipoitance quant a la production des calculs Dans 
environ 50 cas on determina la calcdmie, ce qui montra qne 1 liy- 
perparatliyroidisnie avec augmentation de la teneui du sang en 
calcium n'avait ]oue aucun role appreciable dans bappantion des 
calculs renaux ordinaires Onze malades avaient presente des 
alterations on des affections du squelette ou des articulations, et 
pas moms de 59 avaient eu dualities maladies dont on pent penser 
qu'elles ont jou^ un role dans la production des calculs Des calculs 
d^acide urique n^ont ete rencontres qiie 4 fois L5nfection, surtout 
celle a stapliylocoques, etait liabituelle 64 sujets avaient des 
calculs «mfectieux», tandis que les autres avaient des pierres 
aseptiques 

71 des 145 malades ont ete operes, et j^arnn eux 32 le furent 
des derrx cotes Discussion des indications et contre-mdications 
operatoires en gen4ral et de celles de la nepliiectomie en jiaiticulier 
La question du cote qui doit etre opeie le premiei dans les inter- 
ventions en plusieurs temps est elucidee ]5tude des mesuies prises 
pour combattre la stase et 1 infection 

Pres de 14 % des cas sont morts d^uremie, a un age nioyen do 
56 ans La nioitalite operatoiie immediate a ete de 2 4 % Sui 
49 oper4s qui furent reexamines la moitie avaient recidive du cote 
opere^ Les des cas infectes ont montie cette tendance a la 
recidive De 33 cas anteneurement infectes qui furent ojieres, 8 
seulement se montrerent sans baciUes lors d'un cxamen ulteiieur 
Sur 50 anciens operes qui furent reexamines 26 etaient debairasses 
de tous leurs troubles depuis 1 intervention et 8 amelioies, tandis 
que 16 avaient eu des attaques de calculose renale avec ou sans 
expulsion de calculs 
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The Stability of ‘‘Aether ad ^^arcosilT^^ 

A Clmical Study. 

By 

TORSTEN GORDH^ and GUNNAR LINDGREN ® 


When diethyl ether is stored, autoxidation products, i e 
peroxide, acetaldehyde and acetic acid, are gradually formed * 
The autoxidation is hastened if the ether is exposed to the 
oxygen of the air, especially when it is stored at a relatively 
high temperature In order to avoid this, many pharmacopeias, 
including the Swedish, require that the narcotic ether be kept 
in small vessels When this is done, the vessels are generally 
emptied of their contents the same day they are opened which, 
m fact, IS presciibed by the U S pharmacopeia 

For large consumers of narcotic ether, however, it is not ra- 
tional to have it bottled in such small portions It would mean 
a great saving to them to use larger vessels, thus reducing the 
cost of dispensing, packing, freight, etc reckoned by weight 

A change to larger vessels, however, would put greater de- 
mands on the stability of the ether When larger bottles are used 
it may happen that several days pass from the time the bottle 
is opened until it is consumed. Thus it will not be possible to 
change the regulations for the storage of narcotic ether until 
rehable information is obtained on the autoxidation in ether 
stored in an operating or preparatory room 

^ The fourth of a senes of reports from an investigation on the practical im- 
portance of impurities in anesthetic ether The previous reports are published in 
Acta Ciururgica Scandinavica 1939 and Svensk Earmaceutisk Tidskrift 194:2 
and 1^43 Ihe present mvestigation u as done at the request of the Roval Medical 
Board of Sivcden 

= Chief anesthetist at Karolmska Sjukhuset and Serafimerlasarettet 
[Senior resident at the Medical Department and Chemical Laboratory of 
Serafimerlasarettet 

* For references see Reimers “Aeter til narkose”, Kobenhavn 1943 
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Lindgren and Vesterberg have recently published a series 
of experiments which show that even if "aether ad narcosin” 
(Ph S Ed X IS kept under circumstances tending to promote 
disintegration, it remains practically free from peroxide, alde- 
hyde and acid for a long time Thus it is not possible, even with 
thorough chemical analysis, to differentiate ether from a new- 
ly opened, original container from ether exposed for about a 
month to light, air and a fairly high temperature (22 — 23 C ) 
It IS unlikely that the latter ether would be less suitable for 
anesthesia than the former Nevertheless, it was considered de- 
sirable, because of the great practical importance of the prob- 
lem, to add a clinical stndy to the chemical observations 

One hundred one-kilogram bottles of thick, dark-brown glass were 
filled, balf-way as a rule, with aether ad narcosin” prepared by A B 
Syntes, Nol The ether was taken from the ordinary standard con- 
tainers of one hundred grams The bottles were stoppered with non- 
impregnated cork and put on a shelf near a window (average tempe- 
rature 21 to 23 0 ) Samples were taken for chemical analysis imme- 
diately and after a month’s storage The ether in about fifty of the 
bottles was also examined on one or two more occasions 

After a month’s storage the ether was poured from the one-kilo- 
gram bottles into empty 100-gram bottles of exactly the same appear- 
ance as unopened, original containers of narcotic ether This ether was 
distributed together with fresh narcotic ether to the surgical depart- 
ments of the Caroline and Serafimer Hospitals, where it wms used for 
anesthesia All the bottles, regardless of their contents, were numbered 
in sequence Thus the anesthetist was not able to tell, either from 
the number or the appearance of the bottle, whether the ether came 
from an unopened, original container or from the one-kilogram 
bottles ^ 

About an hour to an hour and a half before practically everj^ ope- 
ration, 0 5 to 1 5 Ml of morphine-scopolamine® was given subcutane- 
ously as premedication 

The anesthesia was generally induced with narcotal (5 or 10 % solu- 
tion of sodium C-C-isopropyl-y?-bromallyl-N-methyl barbiturate), 
ethyl chloride or a mixture of nitrous oxide and oxygen, or ether was 
given directly It was then maintained either with ether only or with 
nitrous oxide-oxygen and ether Different anesthetic technics were 
employed Either the ether was dropped on an open mask (open me- 
thod), or a to-and-fro aggregate, according to Waters, with a carbon 
dioxide absorber and a rubber bladder, was used In the latter case, 


' Generally distilled over sodium 

- TJie amesthebiT. records uere kept by the anesthetists Dis Fock, riALL , 
La^deuus, Swedber, and 0>xe i im 

“ 1 per cent morpliine hydrochloride -p 0 Oi per cent scopolamine liyuro 

mide 
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the closely fitting anesthetic mask ivas provided with a 
+iihp through which desirable mivtuies of etliei, ovygen a 

esthetic apparatus of the tjye teribcd by Naeslotb ® 

fimer Hospital) oi in the Aga-Stillcs model IsA 8 (at tlio wioiiiio 

Hospital) 


ConsiniiptiOH of Ether. 

An excellent way to measure the anesthetic eftect of the ether 
IS to compare the quantities of ether used in a relatively large 
number of operations of the same category The consumption 
was calculated, therefore, m the largest groups anesthetized 
with the open method and with the closed, or seini-closed method 
It IS seen from the example in fig 1 that there was no difference 
m this respect between the ether from the original containers 
and the ether from the one-kilogiam bottles 


Induction and Maintenance of the Anesthesia. 

^Yhen the open method was used, a more or less pionounced 
dage of exataUon was observed in about one-thud of the patients 
No difference could he seen between tire ether from tire oiiginal 
containers and that from the one-kilogiam bottles (table 1) 


Table I. 

Numhe) of Cases Ihliibikng Marled E%cttaUon Munng Induction of 
Anesthesia with Open Ethei 



(J 

? i 


j 

Excitation 

No excita- ] 
tion 

1 Excitation | 

No cxcita 1 
tion ^ 

Ether from original con 


1 

1 

! 6 

1 ! 

tamer 

10 

14 


, 17 i 

1 Ether from 1 Kg bottle 

8 

12 

1 4 

1 14 j 


Thirty out of 154 patients reacted with laryngospasm when 
ether from the original containers was used About the same pro- 
portion, 29 out of 160, was observed in the group given ether 
from the one-kilogiam bottles (table II) 


^ Nord mod tidski 1937 2i 081 

ISf — ^i3228-^f Acta elm Scandmav Vol LXXXIX 
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Appericlectonij 

open niet]iocl, ethei only 



0-49 50-99 100-149 150-199 200-249 250-299 300-349 
Consumption of otliei (JIl) 

Fig 1 

I Ether from original contninei 
Q Ether from 1 Kg bottle 

Table II 

Numhei of Cases E^lnbiUng Laryngospasm Biiring InchicUon of 


Anesthesia ^ 


Anesthesia induced uith 



i 

1 ctlier 

1 

n'licotal 

1 

cthj'l 

cliloride 

aaeitm, cm 
pan or lut 
' rous oxide 

1 Lthei from origin il con 
tamer 

rtliei from 1 Kg bottle 

6(35) 

7(42) 

1 

21 (84) 1 
18(88) 1 

2 (32) 1 

1 (21) i 

1(3) 

3(0) 


Ihc figuics in biackcts denote the total nunibci of cases studied in this icspcct 
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TftWo in. 


mtrnlei of Patients toU Yonnted During the Induction oi the 
Maintenance of Anesthesia 


1 

1 

Closed oi sc nil 
c'ostd method 

Open inethorl 1 

.J 

i 

micotald- 1 
KO+0. 1 

1 misccl- 
laiitoiis 

1 

ttliei 

onlj 

naicotal 

1 -j-cthci 

i 

ethyl , 
ehlonded- j 
ethci j 

Ether horn oiigin.il ton 
tamei 

' Ethel fiom 1 Kg bottle 

1 

i 

i 

0(701 

2 (SO) 

1 0(4) 

; 1(4) 

2(47) 1 
0(47) 

i 1(7) 
0(8) 

i 

1 (48) 1 
1(21) ! 


Yonnhnq occuirecl equally seldom m botli gioups (table III) 
Naicotal caused a maiked diop ni blood ])iessiiie as a lule 
Wbeu etliei was added for maintenance, in some of the cases 
where the anesthesia uas gieatly deepened, the blood fiesswe 
dropped still more and the pulse lose Usually, liouevei, the 
blood piessuie did not fall, on the contiaiy, it sometimes rose 
despite maintenance of the same depth of anesthesia No diffei- 


rahle IT. 


CiTCulatoTy Disoideis Occurnng Duimg the Anesthesia 


Vnestiipsia 

Ethel 

flora 

Opeiatioii 


cJ 

... i 

Naicotal 4 

Ong cont 

Bilian (nit 

(lO' iftei tlic begin 


1 

C? ’ 

Heait 

tthei + 



iiing of anestlicsia 


i 

blocli. 

KO + Oo 



the jiat ms pulse 
less for 4' acute 


1 





circulatory collapse 


1 


!> 


)> 

Perpetual arrhyth 

64 

0 


- 

1 

Resect of me 

mia 60' aftei the 
beginning of an 
esthesia 


t 


» 

( » 

( 

Largo drop in blood 

16 

$ 



1 

1 

i 

gacolon 

pressure and rise in 
pulse late in con 
nection nith resec 




» 

t Kg bottle 

Biliary tract 

t-ion 

Pulseless for 1' in 
the second stage 
Pulse 1101 mal 15' 

42 

o 

f 


Ethel only 

)) 

j 

Sacial dcimoul 

later 

P.vll in blood pies 

29 

o 






sure from 140 to 60 





^ Ihe figmeb in bi ickets denote the total 
bethel oi not the patient vomited 


niimbci of case's ni n Inch 


it V as noted 
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ence was observed m tbis respect between the ether from the 
original containers and that from the one-Irilogram bottles 
Tiansitory, acute circulatory disturbances, mainly in the form 
of sudden, marked drops in blood pressure, occurred only rarely 
They were all easily reheved by lowering the head end of the 
operating table and the administration of more oxygen, some- 
times mixed with carbon dioxide /'table IV) 


Recovery. 

hacitaiion during recovery was observed in 13 out of 149 cases 
given ether from one-kilogram bottles, and in 11 out of 141 cases 
given ethei from the oiigmal containers (table V) 

Table V 


Nimher of Pahents Exhibiting Maihed Excitation During Becovery^ 


' Anesthesia 

1 

Ether from 

1 Kg bottle 

Ether from 
original container 

Narcotal-l-ethor (sometimes -t-N.O-t-O.) 

6 (83) 

5(90) 

Ethyl chloride 4- ether (sometimes 
+N5O+O.) 

3(21) 

3(20) 

Ether only 

1 (33) 

1(24) 

Ether-fNjO-fO 

3(12) 

2(7) 

, lotal 

13 (149) 

11 (141) 


“Delayed aiiakemng” occurred equally seldom with both kmds 
of ether (table VI) 

Table VI 

Number of Cases of ^Delayed Awalcening'^ from Anesthesia with 

Ether only ^ 


* Ether fiom 1 Kg bottle 

Ether from original container 

1 2 (24) 

3(26) 


About one-thrrd of 68 patients given only ether vomited short- 
ly after the operation (table VII) Nor was any difference ob- 
served m this respect between ether from a newly opened bottle 
and ether exposed to light, air and room temperature for a month 

r Tlic figuies in brackets denote the total number of cases studied m tins 
lespect 
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Number of Pahents lulio Vomited Dining Becovery from Anesthesia 

with Ether only ^ 


Ether from 1-Kg bottle 

Ether from oiigmal container 

10 (29) 

11 (29) 


The Houis Iniiuediately After Operation. 


Signs of marked mucosal imtation in the respiratory passages 
during tire first three hours after operation were observed in 5 
out of 53 cases given ether from original bottles and in 7 out of 
73 cases given ether from one-lcilogram bottles 
The blood pesswe during the first few hours after operation 
was studied in 140 patients Sixty-eight of them were anesthe- 
tized with ether from original containers, and the others with 
ether from one-kilogram bottles No difference was observed 
between the two groups There were four cases of serious drop 
in blood pressure m these 140 cases 


Case 1 Man aged 68 (narcotal— ether — nitrous oxide-oxygen 
anesthesia, ether from one-kilogram bottle) Shortly after a seventy- 
minute operation for nephrolithiasis the patient showed signs of acute 
L'fio ® cyanosis and a feeble pulse The blood pressure sank 

“T tliopatiraitliad 

'jhy greatly 

warLey^tfuf " 


Case 2 Woman aged 42 (narcotal ~ ether - nitrous oxide-oxvaen 

anesthefia,^^eXeTfrom ~~ nitrous oxide-oxygen 

after operkmrictlTcystectot^^^^ " half 

fully conscious the blood nrp ^ j dram) when the patient was 
maf 0 , merely '>“PP'=d frof WO to 50 

cold sweat, peripheral cold sin nil collapse pallor, 

tion After lowering the head end Pnlse, superficial respira- 

gm^ravenons dnp, tie 

respect ‘■“"ot" Oio total number of cases studied in tins 



286 


TORSTEN QORDH AND GUNNAR LINDGREN 


Case 4 Woman aged 21 (ethyl chloride — ether anesthesia, etlier 
from original container) About an hour after a twenty-minute opera- 
tion for appendicitis, the blood pressure dropped suddenly to 85 mm 
of mercury The general condition was only mildly affected and the 
trouble passed over in a few minutes 


PostoperatiTe Pulmonary Complications 

The frequency and type of postoperative pulmonary compli- 
cations IS dependent mainly on the kmd of operation and to a 
certain extent on the tjqie of anesthesia used Operations on the 
abdomen, for example, are much more often followed by bron- 
chitis, bronchopneumoma, atelectasis, etc than operations on 
the extremities 


Table Vni. 


Category 

The type or region of operation 

Ether from orig 
inal containei 

Ether from 

1 Kg bottle 

Closed or semt closed method 



1 

Upper part of the abdomen 

57 

40 

a 

Bihary tract 



b 

Stomach 



2 

Appendectomy 

15 

15 

3 

Other abdominal operations 

11 

6 

a 

Slajor gynecologic 



b 

Prostate and bladder 



c 

Intestinal resections 



d 

E\ploratory laparotomy 



e 

Hernia 



f 

Miscellaneous 



4 

Nose, oral cavity and throat 

21 

11 

5 

Other operations on the head and neck 

22 

11 

6 

ICidney and urether 

30 

18 

7 

Operations on the breast 

34 

8 

8 

Operations on the extremities 

18 

10 

9 

Miscellaneous 

17 

9 

Ope?i method 



2 

Appendectomy 

118 

35 

8 

Operations on the extremities 

30 

12 

9 

Miscellaneous 

49 

28 _ 


Total 

422 

203 
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Thus m order to study this question it is neeessary to group 
the oases according to the type of operation This has been don 
in table VIII The methods of anesthesia used aie seen from 

table IX 


TnhiA TX. 



Nunibei of operations 

' 

Ether fioni 

Ether from 


original container 

1-Kg bottle 

closed or semi closed method 

13 

16 

88 

18 

6 

Narcotal -b ether 

Narcotal -f- ether -}- N^O -f- 0. 

Ether -j- N^O -k 0. 

lob 

21 

Miscellaneous 

0 

Open method 



Ether only 

107 

42 

Ethyl chloride 4- ether 

75 

22 

Narcotal -f ether 

15 

8 

Miscellaneous 


3 

Total 

422 

203 


I Closed or semi-closed method 

a) OfetaUons in the iifpei pait of the abdomen 

Postopeiative pulmonaiy complications, not including mild 
bronchitis and non-mfected atelectasis, were observed in 6 out 
of 67 cases given ether from original containers 

Case 5 (December 1911) — Man aged 52, gastrectomy, narcotal 
— nitrous oxide-oxygen — ether, maintained for six hours The day 
after operation the temperature rose to 39 0 , remained at this level 
for about a week and then returned to normal The sputum was green- 
ish and contained clumps Sulfathiazole treatment was used 

Case 6 (January 191:2) — Woman aged 59, cholecystectomy and 
cholangiography, narcotal — nitrous oxide-oxygen — ether, main- 
tained two hours The temperature rose to 39 C the second day after 
operation and then dropped gradually to normal during the next two 
weeks Roentgenograms of the lungs a week after operation showed a 
bdateral pleural exudate and an extensive parenchymal consolidation 
about 5 cm in diameter basally and dorsally in the left lung The 
patient was treated with sulfathiazole 
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Case 7 (January 1942) — Man aged 31, cliolecystectomy, narcotal 
— nitrous oxide-oxygen — ether, maintained for an hour and a half 
The second day after operation the temperature suddenly rose to 
39 8 C , but dropped fairly rapidly when sulfathiazole treatment was 
begun and remained under 38 C from the fourth day on The first 
few days after operation the patient coughed up large quantities of 
thick, mucoid, yellowish sputum There were no physical signs of 
pneumonia 

Case 8 (April 1942) — Woman aged 39, Cholecystectomy and cho- 
langiography, narcotal — nitrous oxide-oxygen — ether, maintained 
for two hours The temperature was 38 2 C the day after operation 
and then fell slowly The first few days after operation the patient 
coughed up a large amount of mucus from the trachea There were 
no physical signs of pneumonia 

Case 9 (May 1942) — Woman aged 59, cholecystectomy, narcotal — 
nitrous oxide-oxygen — ether, maintained for two hours The tem- 
perature was slightly too high during the first few days after opera- 
tion and returned relatively slowly to normal Roentgenograms of the 
lungs at the end of the second week after operation showed bilateral 
basal bronchopneumonia, most marked on the left side 

Case 10 (Juli 1942) — Woman aged 36, cholecystectomy, narcotal 
— ' nitrous oxide-oxygen — ether, 4 hrs The day after operation the 
temperature was 39 C and it remained at this level or slightly higher 
for ten days, after which it dropped slowly during two weeks to nor- 
mal Roentgenograms of the lungs the third day after operation showed 
a large pneumonia-like infiltration at the base of the left lung, 
three weeks later it had almost disappeared The patient was treated 
■with sulfapyridine 

Postoperative jiulmonary complications, not including slight 
bronchitis and non-infected atelectasis, were observed in 5 out 
of 40 cases of anesthesia in which ether from the one-lalogram 
bottles was used 

Case 11 (December 1941) — Man aged 61, gastric resection (Bill- 
roth II), narcotal — ether, 2^/2 hrs Bronchopneumonia with a tem- 
perature of 39 9 C was diagnosed on the third day, but regressed rap- 
idly when sulfathiazole was given 

Case 12 (February 1942) — Man aged 59, Billroth II, narcotal — 
ether, 2 hrs On the second day bronchopneumonia was discovered 
at the base of the left lung The temperature was 38 9 C , it remained 
about 38 C for two weeks and then dropped slowly Sulfathiazole 
was given for about one week Pulmonary roentgenograms three weeks 
after operation showed slight remains of pleurisy on the left side and 
a moderate amount of bronchiectasis at the left base, the broncho- 
pneumonia had disappeared 
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Case 13 (Pebruary 1942) — Man aged 41, Billroth II, narcotal — 
ether l^L hrs Thirty hours after operation the patient s temperature 
peakk to 40 C Eoentgenography revealed pleuropneumonia at the 
base of the left lung Five days later, however, the temperature had 
dropped to normal 

Case U (June 1942) — Woman aged 47, eholecysteetomy, narcotal 
— nitrous oxide-oxygen — ether, l^/. hrs The temperature lay around 
39 G during the first week The second day after operation there were 
no signs of pulmonary lesions but on the fifth day roentgenography 
disclosed bronchopneumonia at both bases Sulfathiazole was given 
Roentgenograms of the lungs three weeks after operation showed 
complete disappearence of the lesions 

Case 15 (June 1942) — Man aged 43, cholecystectomy, nitrous 
oxide-oxygen — ether -}- lumbar anesthesia with percaine (to D 7) 
The first day after operation the temperature peaked to 40 i C The 
next few days the patient coughed up large quantities of mucus The 
temperature dropped slowly under medication with sulfathiazole and 
was normal the tenth day There were no sure physical signs of pneu- 
monia, but it is hardly likely that the high temperature originated 
from the region of operation 

h) Other categorzes of opewUon 

Four of the 168 cases of anesthesia with ether from original 
containers which fall into the other categories of opeiation liad 
their postoperative course complicated with pneumonia or se- 
rious bronchitis 


Category 3 

Case 16 (May 1942) — Woman aged 63, excision of uterine myoma, 
narcotal -r- nitrous oxide-oxygen — ether, 1 hr The first few days 
after operation the temperature was slightly elevated and the patient 
was troubled by cough with expectoration 


Gaiegoiy 6 

Case 17 (December 1942) — Woman aged 19, right-sided nephro- 
pexy, narcotal — nitrous oxide-oxygen — ether, 1 hr The temperature 
rose slowly to a maximum the fourth day after operation, and then 
dropped to normal m two days on treatment with sulfathiazole Phy- 
luiig showed slight pneumonia at the base of the left 


Category 7. 

— Woman aged 44, amputation of the right 
- etlri f narcotal - nitrous oxide-oxy|n 

over it operation the temperature lay slightly 

38 C , then rose to 39 C for three days and afterwards sank slow- 
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ly in two weeks to normal Both sulfapyndine and sulfathiazole were 
administered Roentgenograms ten days after operation revealed 
bronchopneumonic infiltration of the right lung, especially its upper 
part In the left lung a few small consolidations were found in the up- 
per part of the field and laterally in the fourth intercostal space Re- 
newed roentgenography two weeks later showed disappearance of 
nearly all the lesions 


Category 9 

Case 19 (March 1942) — Woman aged 42, excision of neurinoma 
originating in a ganglion in the dorsal spine, narcotal nitrous oxide- 
oxygen — ether, 2 hrs On the third day after operation pneumonia 
was discovered in the area of atelectasis caused by incision of the 
pleura and consequent manipulation of the lung during the opera- 
tion 

Two of the 88 patients given ether from the one-kilogram 
bottles acquired pneumonia 

Category 6 

Case 20 (February 1942) — Woman aged 31, right-sided pyelo- 
lithotomy, narcotal — nitrous oxide-oxygen — ether, 1 hr The tem- 
perature rose slowly after the operation and was 39 5 0 on the fourth 
day Roentgenography revealed extensive bronchopneumonia in the 
base of the left lung There were also signs of occlusion of the mam 
bronchus to the left lower lobe Treatment with sulfathiazole reduced 
the temperature to normal in ten days Three weeks after operation 
all the roentgenologic lesions had disappeared 

Category 9 

Case 21 (April 1942) — Man aged 30, excision of mediastinal tumor, 
narcotal — ether, 3 hrs The postoperative course was complicated 
by pneumonia at the left base, with a rise in temperature to 39 2 C 
the third day after operation After sulfathiazole treatment was be- 
gun, the temperature dropped slowly One week after operation, roent- 
genography showed marked regress 


11 Open method 

Two out of 197 patients anesthetized with the open method 
^vlth ether from original contamers acquired pneumonia after 
the operation and a few more had shght bronchitis 

Category 2 

Case 22 (November 1941) — Woman aged 22, appendectomy, ethyl 
chloride — ether On the second day after operation the temperatur 
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rose to 39 1 C and tlie patient complained of stitch in the left side of 
the chest Sulfapyridme was given and four days later the patient 
was free from fever 

Case 23 (January 1942) —Man aged 24, appendectomy, ether only 
In addition to symptoms of appendicitis, the patient showed signs 
on admission of an acute respiratory infection The throat was in- 
flamed and he complained of pain in the loins The pulse was 68 and 
the temperature 38 s C The white blood count was 7,700 The tem- 
perature remained unchanged for four days after the operation, but 
then rose suddenly to 40 C Pulmonary roentgenograms on the fifth 
day after operation showed right-sided basal pneumonia and a slight 
exudate in the right pleura After treatment with sulfapyridme the 
temperature returned to normal in a week Pulmonary roentgeno- 
grams two weeks after the operation were normal The excised appen- 
dix showed no definite signs of inflammation 

None of the 75 patients given ether from the one-kilogiam 
bottles aquired pneumonia 

It IS evident from the investigation that the frequency, kind 
and course of the postoperative pulmonary comphcations are 
the same in the group of cases given ether from the original bottles 
as m those cases anesthetized by ether from onc-kilogram bottles 
stored for a month under conditions similar to those in an ope- 
rating room There were no deaths from postopeiative pulmonary 
comnhrations m this series of 625 cases 


Summary. 

Ether from original bottles of "aether ad narcosin” a 100 
grams opened immediately befoie operation was used in 422 
operations The course of the anesthesia and the postoperative 
development were compared with those in 203 cases given ether 
from brown bottles a 1,000 grams opened one month before 
operation and kept in the meantime near a window at room 
temperature No difference was observed between the two groups 


Zusammenfassungr. 

Bei 422 Operationen kam zui Narkose Ather zur Verwendimg 
der aus immittelbar vor der Operation geoffneten Original ver- 
packungsflaschen von »Aether ad narcosim, entnommen war 
Dei Verlauf und Nachverlauf wuide mit dem Ergebms von 203 
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Narkosen verghcken, bei denen Atlier aus Flaschen zur Ver- 
wendung kam, die einen Monat vor der Opeialaon geoffnet and 
dann an einem Fenstei bei Zimmeiteniperatnr aufgeliooen woi 
den Tvaren Z-vvnscben den beiden Gruppen bess sick kein Uiiter- 
schied nachweisen 


E^siune. 

Pour 422 operations on s’est servi comme narcotiq^ue d’«Aet]ier 
ad narcosin" provenant de flacons en emballages d’origine qu’oa 
avait ouverts immediatement avant I’lntervention La marclie 
de la narcose et ses suites furent comparees a celles de 203 cas 
ou Ton avait utilise Tether de flacons qui avaient ete ouverts 
un mois avant Toperation et conserves ensuite pres d’une fe 
netre a la tempeiature de la chambre Aucune difference ne put 
etre constatee entre les deux groupes 



Narcosis mtli Biipan in Neiiro-Surgery- 

By 

ARNE TORKILDSEN, 

Oslo 


During the past two years 1941 and 1942 I have earned out 102 
neuro-surgical operations at the Rikshospital under evipan nar- 
cosis The age of the patients ranged from 6 to 61 years The dis- 
tribution of the patients in age-groups of 10 years was as follows 


1—10 

years 

5 

cases 

11—20 


12 

» 

21—30 

)•> 

21 

» 

31—40 

» 

27 

» 

41—50 

1) 

20 

» 

51—60 

» 

16 

» 

61—70 

)> 

1 

case 


102 


The duration of the narcosis varied from one to four-and-a-half 
hours Many different operations were undertaken with this 
anaesthetic, mainly for tumours of the brain (cerebrum and cere- 
bellum) and spinal cord There were also the not infrequently 
rather painful cerebral arteriographies and, lastly, ventriculo- 
graphy The site of the operation was 


The cerebrum qq cases 

The cerebellum 

Cerebral arteriography was performed » 10 » 

Lamineetomy » » 

Ventrieulography » » X c^^se 


102 


19 432284 Acta elm Scandinav Vol LXXXIX 
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The narcosis was supplemented by local infiltration anaesthesia 
with novocain, a per cent, solution for adults, a ^4 per cent 
solution for children, in both cases with the addition of adrenalin 
(V 4 per 1000) The pain provoked by the injection of a local an- 
aesthetic was avoided by giving the evipan first The narcosis was 
effectively maintained throughout the painful stage of the opera- 
tion This stage ended, the evipan narcosis was discontinued, and 
the operation completed under the local anaesthetic alone 
The patients’ tolerance of evipan showed wide individual varia- 
tions, and differences in the various age-gioups were also noted 
On the whole, the young needed more evipan than the old for tbe 
maintainance of satisfactory sleep The average consumption of 
evipan per narcosis hour in the different age-groups was as follows 


Age 

Number of 
narcosis hours 

Consumption 
of evipan in c c 

Consumption of ei i 
pan per hour m c c 

1—10 

7 

47 

67 

11—20 

18 

136 

75 

21—30 

35 

285 

8 0 

31-40 

49 

369 

7o 

41—50 

36 

267 

7 0 

51—60 

30 

152 

50 


It will be seen from tins table, that children under 10 needed 
almost as much evipan per hour as adults Consideiing that child- 
ren of this age weigh on the average less than half as much as 
adults, the consumption of evipan per kilo body u eight by the 
former is twice as great as by the latter The lelatively large 
dosage of evipan necessary for children is, for that matter, a 
familiar phenomenon It cannot, however, form the basis for a 
hard-and-fast rule for calculating the quantity of evipan needed 
for a given operation as individual requirements vary so greatly 
Tor example, two children, both aged 6 years, were operated 
on for tumour of the brain In the one case, 4 c c of evipan v ere 
given in the course of one-and-a-half narcosis hours, while in the 
other case no less than 12 c c was given in the course of one 
hour-and-a-qnarter Yet the degree of narcosis required was no 
greater Similar differences exist in adults For example, m a 
case of cerebral arteriography carried out on a patient aged 32, 
the amount of evipan given in the course of a narcosis hour was 
3 5 c c , whereas in the case of a patient aged 48 undergoing the 
same operation, not less than 30 c c was needed in the course 0 
an hour-and-a-quarter 



NARCOSIS WITH EVIPAN IN NEURO-SURGERY. /UO 

111 the present material, the amount of evipan given ranged 
from 3 to 30 c. c., and the most I have ever given was to a man, 
awed 19, who in the course of 55 minutes received 35 c. c. This 
case does not, however, belong to the present material. 


Technique. 

My rule is to give from 0.5 to 1.5 cgm. of morphine as a prelim- 
inary to evipan narcosis, but I have dispensed witli morphine 
injections for veiy young children. 

Sodium evipan (the sodium salt of N-methylcyclohexenylmcthyl- 
barbituric acid) is supplied by Bayer in sterile 1 grm. ampoules 
together with ampoules containing sterile water in which the drug 
is easily dissolved, in the proportion of 1 grm. to 10 c. c. of water. 
The solution is given slowly by intravenous injection according 
to the usual technique. As a rule, I inject from 1 to 2 c. c. during 
the first minute after which I give about 1 c. c. per minute until 
narcosis is induced. Patients often say that they experience a 
very pleasant drowsiness as they fall asleep, and others feel as 
if they were pleasantly intoxicated. The patient having fallen 
asleep, the injection is discontinued till he shows signs of awaken- 
ing. Thereupon enough evipan is injected to put him to sleep 
again, when the injection is discontinued once more till he again 
shows signs of waking up. The evipan syringe is secured by 
sticking plaster to the arm so that the needle remains all the time 
in the vein in readiness for a new injection, and it is not removed 
till the operation is completed. Usually the patients experience 
no discomfort on Ai^aking up from the narcosis, but some complain 
of slight nausea and of a moderate degree of headache, — • symp- 
toms which may, of course, just as well be due to the operation 
itself. In most cases, however, there is no discomfort even after 
a narcosis which has lasted for hours. 


Complications. 

There were no serious complications in this series. In- a couple 
of cases the narcosis was preceded by a certain restlessness which 
merged without any great difficulty into deep sleep. 

In a case in which narcosis was induced for arteriography, the 
patient, a boy of 13, developed respiratory difficulties after the 
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operation, was completed This mishap might, however, just as 
well have been due to obstruction of the respiratory passage by 
the tongue as to the specific action of evipan, for he recovered as 
soon as the tongue was drawn forward by forceps There were no 
other complications 

In a study of prolonged narcosis with sodium evipan, A SIakaes 
(Munch Med Woohenschr 1941 nr 1) finds that diseases of the 
central nervous system are among the conditions callmg for 
special caution in the use of this anaesthetic which is "relatively 
contra-indicated” for operations between the parotid gland and 
the trachea 

It IS, therefore, of interest to note how satisfactory this ana- 
esthetic proved in my series of cases in spite of its being consid- 
ered relatively contra-indicated in this field All the time in 
every case the patient could have been awoken by discontinuing 
the injection In the cases in which an intravenous glucose injec- 
tion was given, it has been my practice to connect the evipan 
syimge with tubing conducting tbe glucose whose action presum- 
ably contributes to detoxication of the anaesthetic Much impor- 
tance is attached to this point by A Dintza (Helvet med Acta 
1938 p 795) who also recommends evipan for operations on the 
brain Indeed, in his practice, Dintza has given 48 c c of evipan 
to a patient operated on for chronic basal arachnoiditis His 
material consists of 28 operations on the brain under evipan, and 
in his experience it is well suited for the purpose, narcosis being 
rapidly induced, the awakening easy, and the amnesia complete 
In a study published in 1936, A Jentzer (Helvet med Acta 
1936, vol 3, page 3) reviews 2024 cases of evipan narcosis among 
which were 30 induced for craniotomy The largest dose m a 
single case was 47 c c 

It would thus seem that evipan is a satisfactory and apparently 
safe anaesthetic provided the dosage is adapted to the needs of 
each case When evipan was first introduced it was customary to 
calculate the dosage in terms of kilo body weight, and this led to 
many episodes of such a character that the anaesthetic was 
abandoned for good in several quarters Meanwhile it became 
evident that the dosage must not be calculated m terms of body 
weight If however, a cautious injection of evipan is given, only 
enough in each case to induce sleep, this anaesthetic is m 
experience and that of many others well suited even m cramo- 
cerebral operations The older they are, the better do patients 
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seem to react to evipan, and it is particularly in old age tliat evi- 
pan possesses tins advantage that it does not provoke mucous 
secretion from the bronchi with bronchopneumonia as a possible 
sequel 

Summary. 

Sodium empan was used as an anaesthetic in a senes of opera- 
tions on the nervous S 5 '^stem The patients’ ages ranged from 
4 to 62 years, and the duration of the narcosis from 1 to 47" hours 
Most of the operations weie craniotomies foi intiaciamal tumours, 
but cerebral arteriographies and laminectomies were also per- 
formed It was found that young patients needed a comparatively 
large dose of the anaesthetic per narcosis houi as compared with 
older patients Weight foi weight, tlie children in tins series needed 
more than double the adult dose Theie are great individual diffei- 
ences in the dose of erapan needed to induce narcosis There veie 
no notevorthy complications in this senes of 102 cases 

Zusammenfassung. 

Evipan-Natrium wurde bei einei Keihe von Opciationeii am 
Nervensystem als Narkotilainr veiwendet Das Alter dei Patien- 
ten schwankte zwischen 4 und 63 Jahien, und die Naikosedauer 
zwischen 1 Stiinde und 472 tStunden Die Mehrzahl der Ojieia- 
tionen waren Kramotomien wegen intrakramalen Tumois, doch 
kamen auch Gehirnarteriographien und Laminektoimeir zur Aus- 
fuhrung Es stellte sich heraus, dass ]ugendliche Patienten inr 
Vergleich zu alteren eine verhaltmsmassig grosse Dosis Narkose- 
mittel pro Narkosestunde benotigten Auf das Korpergewicht 
berechnet, brauchten die Kinder in dieser Reihe uber die doppelte 
Erwachsenendosis Es bestehen grosse individueUe Schwan- 
kungen der fur die Erzielung einei Earkose notigen Evipan-Dosis 
In dieser Reihe von 102 Fallen kamen keine nennenswerten Kom- 
phkationen vor 


Resume. 

^ L E^pan sodique a ete utilise comme anesthesique dans une 
sene d operations sur le systeme nerveux L’age des malades 
>.mriait entre 4 et 62 ans, et la duree de la narcose entre 1 et 47, 
heures La plupait des operations etaient des craniotomies pour 
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tumeurs intracraniennes, mais on pratiqiia aussi des arteiio- 
grapliies ceiebrales et des laminectomies II fut constate que les 
sujets ]eunes avaient besom d’une qnantite d’anesthesique rela- 
tivement elevee pai beure de narcose, en comparaison des malades 
plus ages Proportionnelleinent a leur poids les enfants de cette 
sene avaient besom de plus du double de la dose pour adultes 
II y a de grandes differences mdmduelles dans la dose d’evipan 
necessaire a I’etablissement de la narcose II ne se produisit pas de 
complications dignes d’etre mentionnees, dans cette sene de 
102 cas 
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From the Pediatric Department of Akademiska 

(p,of I ThORLINQ, physician in-cliief ; 


The Loiigitiidiiial Growth of the Long Tiihiilar 
Bones in Man Studied with the Aid 
of “Lead Lines”.^ 

Bj 

BO VAHLQUIST 


Duhamel demonstiated in 1741 — 1743 and Ollier in 186/ 
that in animals the longitudinal growth of the long bones takes 
place 1) exclusively endochondially, in the epiphyses and 2) at 
very different rates in the proximal and distal epiphyses of one 
and the same bone 

As regards the conditions in man, only one report has been 
given in respect to point 1), by Caffey (1937) in an article on 
another subject Three studies as regards point 2) have been 
pubhshed Ollier (1867), Bergmann (1928 — 1929) and Blom- 
QviST and Rudstrom (1943) These studies will be reviewed in 
the following 

In studies of the bone growth in ammals, markers, in the form 
of metal pegs bored into the bone, have been used Silfverskiold 
(1934) suggested using the same method in children, thus he pro- 
posed inserting steel nails when bone operations for another cause 
were done No results with this method have been published 

I have recently observed a little boy, in whom lead poisoning 
had marked” the whole skeleton in a way which made it easy to 
study these questions (The case is thoroughly described in Acta 
Paediatrica of 1943) In addition I have been able to follow up 
another case of the same land through the courtesy of Professor 
Lichtenstein (published in Svenska Lakartidnmgen by Hessel- 
MAN in 1942) 


^ Submitted foi publication June 29, 1943 
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Cases and Method. 

Case 1 0 S , a boy bom Jane 7, 1941 weigbing 2,730 Gm , breast- 
fed, was admitted to tbe Pediatric Hospital in Uppsala on August 14 
for vomiting and convulsions He was then 55 5 cm tall and weighed 
4,050 Gm Lumbar puncture disclosed increased pressure of the cere- 
brospinal fluid and a moderate increase m cells and protein The blood 
exhibited shght anemia, smears showed 7 2 per cent (') basophilia of 
the red blood corpuscles The urine contained a large quantity of por- 
phyrin Roentgen of the bones revealed marked density in all the 
metaphyseal regions The diagnosis of saturnism was made and the 
disease was traced to lead subacetate ointment which the mother used 
for treating her nipples After another convulsive attack on the thud 
day, the convalescence proceeded uneventfully The vomiting ceased 
at the end of the second week The child was discharged on October 15, 
60 cm tall and weighing 5,660 Gm He developed normally thereafter, 
both physically and mentally For the height and weight data, see 
table 1 He was re-examined at regular intervals, at the latest on 
June 1, 1943 

Case 2 S K , a boy born Aug 14, 1941 weighing 3,140 Gm , breast 
fed, was admitted on December 9 to the medical service of Kronpnn 
sessan Lovisas Vardanstalt, Stockholm, for vomiting and standstill m 
weight He was then 66 cm tall and weighed 5,620 Gm After a week 
in the hospital he had a convulsive attack Lumbar puncture showed 
increased pressure of the cerebrospinal fluid and a moderate increase 
in cells and protein The blood showed anemia and 26 i y per cent 
lead, smears revealed 0 3 per cent basophilia of the erythrocytes The 
urinary lead measured 11 2 y per cent Roentgen of the bones showed 
distinct increase in the density of the zones of calcification The dia 
gnosis of lead poisoning was made The disease was traced to lead shields 
and diachylon ointment used for treating the mother’s mpples After 
a few weeks the vomiting had practically ceased, there were no more 
convulsions and the weight increased fairly well The child was dis 
charged on Jan 15, 1942 On two after-exarmnations, on March 11 
(height 69 cm , weight 7,510 Gm ) and August 19, he was m good 
condition 

Like certain other metals, such as radium, strontium and bis- 
muth, lead IS largely deposited in the bones It is known from 
the research of Paek et al (1930) and others that lead deposited 
in this way in growing persons gives rise to roentgenologicaUy 
characteristic areas of increased density in all the regions of new 
bone growth These “lead hnes” are caused partly by the lead 
itself, and partly by an increase in density of the trabeculae in 
the bone, due to the influence of the lead They can be seen about 
a month after the first intake of the metal and may remain or 



“Lead lines” m skeleton 
Case 1 






Fig 1 September 1941, Vi montbs after lend intake 

stopped 

Fig 2 September 1942, 13 months after lead intake 

stopped 

Fig 3 January 1943, 17 months after lead intake 

stopped 

Case 2 










Ifig 4 Double lines Picture taken August 1942, 
o months after lead intake stopped 
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many years after it is stopped As the child grows, they sinlc deeper 
and deeper into the bone When the poisomng is intense, these 
areas of increased density are seen all over the skeleton, in the 
metaphyses of the long bones, and along the margins of the short 
and flat bones They are most distinct, however, in the rapidly 
growing long bones of the extremities The density and breadth 
of the lines otherwise depends on the duration and intensity of 
the lead poisomng and on the age of the child, after 5 to 6 years 
of age, they are not such a regular occurrence (Park et al ) 

The roentgen pictures used for the measurement of the bone 
growth were taken with a focus-film distance of one meter and 
with the casette directly under the patient ^ The measurement 
was done in the middle long axis of the bone with the border of 
the lead line facing the epiphysis as the starting point Es is 
used in the present study to denote the distance from the lead 
line to the end of the diaphysis Ds denotes the distance between 
two lead lines in the same bone The values giveiT later from 
measurements at different times refer to one and the same ex- 
tremity The two sides were occasionally noted to be asymmetrical, 
but the difference never exceeded one or two millimeters 
The first re-examination of the twm children with the described 
loentgenographic method was done ten and eight months, re- 
spectively, after the intake of lead was stopped The lead lines 
then appeared very distinctly as stieaks, 1 to 2 mm wide, of in- 
creased density in the humerus, ladius, femui and tibia (and a 
number of flat and short bones, epiphyseal nuclei, etc ) but only 
partly in the fibula and ulna The same condition was observed 
in the following examinations (case 1) Even after twenty-two 
months the lines were sharply maiked in many places Figures 1 
to 3 shov the development of the Es regions beside the knee joint 
in case 1 It is seen in figures 2 and 3 that the increased meta- 
physeal density remains after the lead lines have been displaced 
by the bone grow’’th a fairly long way into the diaphysis Tins 
notable circumstance is discussed in another connection (Vahl- 

QUIST, loc cit ) 

In case 1, only one sharply defined line appeared in each meta- 

other hand, two lines at a con- 
siderable distance from one another (11 mm in the distal femur 

’ seen in several places, most distinctly be- 

^ SKABBrforh,shelp^uththee^amxna 
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Side tlie knee joint Double lines of tbis kind have been observed 
by earlier authors, even after a single period of lead intake, and 
are assumed to be due to temporary mobilization of the lead 
originally in the bone In the present case, it may be that the 
older, more indefinite line developed under the influence of lead 
from the nipple shield, -while the younger line -was caused by tlie 
diachylon ointment, not used until several months later The 
values taken up later on in the table refer to the younger lines 
It proved to be irrelevant which of them was used for calculation 
of the quotient distal JSs/proximal Es (table 2) 

In both children, a slight bend was seen in the external border 
of the bone on a level with the lead line, most distinctly in the 
distal femur Es in case 2 (cf fig 4) Perhaps this change in con- 
figuiation was due to a temporary inhibition primarily of the 
endochondral new bone formation while the appositional growth 
continued as usual 


Results. 

The values obtained on measurements of the roentgen pictures 
are collected in table 1 These permit a study of the conditions 
of the diafhyseal mea on different occasions in three bones, 
namely the radius femur, and tibia in case 1 In all these bones, 
the lead lines showed no change, within the limits of the measuring 
errors, in their distance from one another during the period of 
observation, (see the values lor Ds in table 1) During the same 
period the epiphyseal areas showed a considerable increase in 
length, varying between 13 and 33 mm in the different cases 

As regards the conditions of the epiphyseal areas, the following 
facts are seen from table 1 Es showed very different values at 
one and the same time of examination, not only for different 
bones, as is natural, but also for the different ends of one and tbe 
same bone The tibia and fibula were the only exceptions, sho-sving 
practically the same growth in the proximal and distal region (at 
the last examination 35/34 and 12/14 in case 1 and 2 , respectively, 
for the tibia and 12/12 in case 2 for the fibula) In all the other 
bones there was a considerable difference, either the proximal Es 
growing much faster, as in the case of the humerus (38/13 and 
16/6, respectively) or the distal Es growing most quickly as in 
the case of the radius (27/10 and 11/5, respectively) and femur 
(51/36) It wms not possible exactly to measure the grovtli in t m 
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ulna Tile distal femur Es showed tlie gieatesfe growth, exlubitmg 
an inciease of 42 mm in seventeen months in case 1, and of 19 
mm in eight months in case 2 The proximal humoial Es ex- 
hibited only slightly less growth in absolute figures, 38 and 16 
mm, lespectively, and consideiing the length of the bone, it 
showed the highest rate of growth The lowest growth late, both 
absolute and lelative, was shown by the proximal ladius Es and 
the distal humerus Es 


Tnlilc 1. 

The Longitudinal Giowili of the Long Ivbulai Bones, Judged 
Boentgenologicalhj fiovi the Position of the '‘‘Lead Lines" 
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Discussion. 


The objection may be made to these results that they do not 
come from normal persons Both children -were seriously ill for 
about a month in the beginmng They developed fully normally 
afterwards, however, the increase in weight and height m the 
more thoroughly studied case 1 was completely satisfactory 
There may have been a temporary general inhibition in growth 
during the acute stage of the disease, but it is hardly likely that 
the reciprocal relations in the Es growth were subsequently al- 
tered thereby 

It has already been mentioned that it has not been possible to 
demonstrate any longitudinal growth interstitially in the diaphy- 
ses in animals (Ollier and others) As regards this condition in 
man I have not been able to find any other report than one Oaepei 
(1937) made in passing In his publication, containing the first 
thorough study of the roentgenologic skeletal changes caused by 
bismuth, he noted that the distance between the "bismuth lines” 
in the tibia in one case remained entirely unchanged during tke 
whole period of observation, six months, — “an excellent illustra- 
tion of the complete absence of interstitial longitudinal growth 
in tubular bones’’ The measmements made %n the ladias, fmur 
and tibia in the piesent investigation give fwthei snppoH to the 
assumption that the longitudinal gioivth of the tuhidai hones in man 
tales place entiiely in the epiphyses 

The serious disturbances in growth noted after resection of 
bone, especially in certain joints (cf Ollier), have already led 
to the assumption that the bones of man are ohaiacterized fo 
the same cbfferences in growth in the proximal and distal epiphy- 
ses as those of ammals Additional proof of this condition has been, 
seen in the oblique course of the nutritional canals, running dif- 
ferent directions in the arms and the legs, and the different 
thicknesses of the epiphyseal cartilage in different regions (cf 


Hasselwander, 1931) 

Not until I had begun the present study did I learn that Bekg- 
MANN (1928 — 1929) had used “phosphorus lines” in a girl of five 
and a half for examination of this question As a result of re- 
peated treatment with phosphorated cod liver oil, the cliu 
showed “year rings” of dense zones corresponding to old meta- 
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physeal regions It appeared fiom tlie position of tlie lines tliat 
tlie greatest longitudinal growth took place m the distal epiphysis 
of tL femur, where it more than doubled the growth m the 
proximal epiphysis (25 as opposed to 11 mm ) In the tibia both 
ends were "annahernd gleichwertig” (the proximal 15 mm , the 
distal 12 mm ) In the bones of the arm, the growth was about 
three times greater in the epiphyseal regions removed from the 
elbow ] 0 int — ^^etwa 14 5^ for the radius and ulna, etwa 18 6 
for the humerus The position of still visible older lines indicated 
that the epiphyseal regions also shoived the same conditions of 
growth earlier 

Gaffe y’s pubhcation (1937) also gives reports on the position 
of the “bismuth lines” m relation to the diaphyseal ends The 
quotients for the Es growth which can be calculated -with any 
certainty from his data are given in table 2 It is of particular 
interest that a few of his patients were tiny infants Their skele- 
tons had already become “marked” during the fetal stage, due 
to the mother undergoing bismuth treatment for syphihs The 
children themselves showed a positive Wasseimann reaction in 
two cases but no other chnical signs of syphilis 

In connection with their investigations on the increased longi- 
tudinal growth in fractured bones, Blomqvist and Eudstrom 
(1943) made a number of observations in regard to the relationship 
between the proximal and distal Es growth in the femur Eive 
children treated with osteosynthesis for a femoial fracture be- 
tween the ages of 5 and 7 were re-examined within 4 to 20 months 
The increase in the distance from the knot of metal thread in the 
diaphysis to the caput and to the femoral condyle was measured 
The values obtained varied between 5 and 21 mm for the proximal 
Es and between 10 and 35 mm for the distal Es The quotients 
in the different cases appear from table 2 It is hardly hkely that 
fractured bones with their somewhat greater longitudinal growth 
would show a marked deviation fioin the normal in respect to the 
quotient between proximal and distal Es 

My results complement those of earlier authors with a con- 
siderable number of values from children in a hitherto unexamined 
age period Table 2 gives the quotients calculated from the reports 
published to date The cases are listed there according to the age 
at the time of measurement In order to obtain whole numbers as 
much as possible, the quotient was calculated as the relation distal 
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TaWe 2 


The Relationship between the Growth in the Distal ar^ Proximal 
Epiphyses in the Long Tubular Bones of Man Collection 
of mu own and othei Authors Results 
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As appears from the table, the or m- 

quotients were calculated were ^ °!!ltliods agree fairly \sell In- 
directly The results of t e no example, m tl‘“ 

dividual variations were tie radius (direct 
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method) 2 2 , n“ definite conclusions can he 

2 80 (direct method) Id .nfhience of age on the quo 

drawn fom these few coses as to the influence „ 


LOiNGITUDINAL growth of the long tdbular bones 307 

tients, altliougli tlie values for tlie youngest cliildien, witli the 
exception of Caffey s case 6, he slightly neaiei 1, i e , they 
showed a slightly smaller difference between distal and pioximal 
Es giowtli In principle, howevei, the values calculated m the 
present study show complete agieenient with those oiigmally 
found by Bergmann The mean figures fioni the hitherto avail- 
able data aie collected below The cases which were measured 
several times weie only represented with then average value in 
the calculation 

Huraeiiis Eadius Ulna Femur Tibia Fibula 
(3 cases) (4 oases) (2 cases) (7 cases) (6 cases) (1 case) 

IjJ; 0 3C 2 52 2 60 2 10 0 00 (1 00) 

proximal Es 

These results confirm the eailiei hypothesis that aboid f/uee- 
guaHeis of the gwivth in the iifpci exUemity tales place fwm the 
epiphyseal legions distal to the elbow pint, while the giowth in the 
loioei extiemity tales place most lapidly beside the hnee pint in the 
femw, and equally qmclly at both ends in the tibia and fibula 

Siiiiimary. 

The longitudinal giowth in different tubular bones was studied 
in two children under two years of age with the aid of the changes 
in position of “lead lines” in roentgen pictures of the bones 

The longitudinal giowth takes place exclusively in the epi- 
physes 

The growth in the extiemities is differently distributed between 
the proximal and distal epiphyses, being least around the elbow 
]oint in the arm, and greatest around the knee ]oint in the leg 
(but equal at both ends of the tibia and fibula) The individual 
variations are seen from a tabular collection of other authors’ and 
my own results 


ZusammenfassuDg. 

Das Langenwachstum der verschiedenen Bohrenknocheii wuide 
an 2 Kindern in den ersten Lebensjahren an Hand der Verschie- 
bungeu der Bleihmen” im Skelettrontgenbilde studieit — Das 
angenwachstum fmdet auch beini Menschen ausschliesslich an 
en Epiphysen statt — Bei den Extremitatenknochen ist das 
achstum in typischer Weise ungleichmassig auf die proximale 
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und die distale Epipliyse verteilt, mdemdas WachstumbeimAim 
in der Gegend des Ellbogens am germgsten ist, beim Bern m der 
Kmegegend am starksten (bei der Tibia tmd der Eibula jedocli 
an beiden Enden gleicli) Die individuellen Variationsmogbclikei- 
ten geken aus emer tabellarisclien Zusammenstellung eigener Er- 
gebmsse nnd derjemger anderer Untersucber beivor 

R6sum6. 

L^’accroissement en longueur de divers os longs a ete etucbo 
cbez deux enfants au cours des premieres annees de la vie en se 
basant sui les dejjlacements des “raies plombees” visibles sur les 
radiograpbies du squelette La croissance en longueur, meme cbez 
rbomme, a beu exclusivement au mveau des epiphyses — En ce 
qm concerne les os des extremites, raccroissement esfc r^parti 
d’lme fa 5 on in^gale et typique qm fait qu’un membre superieur 
li est le plus faible autour de Tarticulation du coude, et au membre 
inferieur le plus fort autour de celle du genou (cependantpourie 
tibia et le peioiie il est de valeur egale a leurs deux extremites) 
Les possibibtes de variations individuelles ressortent du groupe 
ment en un tableau synoptique des resultats de Eauteur et de 
ceux d’autres cbercbeurs 
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Arthrodesis in Osteo-Arthritis of tlie Hip and 
Septic Coxitis Sequelae. 

By 

ANDERS KARLEN 


The chief discomforts of which patients suffering fiom osteo- 
arthritis of the hip 01 coxitis sequelae complain are pains, leg 
shortening, and either stiffness oi instability in the hip joint, the 
stiffness usually occuning m connection with the fiist-mentioned 
disease and the instability with the latter The likely methods of 
treatment may be divided into two groups, viz conservative and 
operative measures With conservative treatment, either with or 
without subsequent splinting, consideiable improvement may 
often be achieved m the case of many of the patients, but it gen- 
erally proves to be of a tenipoiaiy nature Furtliermoie, com- 
plaints are often made regarding the weight and inconvenience 
of the braces The appliances supplied to rebeve the conditions 
under discussion are unjomted hip braces, or jointed biaces pro- 
vided with a lock to keep the hip joint immovable when the pa- 
tient IS using the leg The condition for being able to walk with 
a stiff hip joint, however, is a compensatory mobility in the lumber 
vertebrae, but as this region is enclosed in a firm leather girdle 
when the hip braces are in use its range of movement is strictly 
limited In addition to these disadAmntages, the discomfort in 
some instances is more m the nature of a pain occuning each time 
the leg takes the iveight of the body, lather than of pains resulting 
from movement, and this symptom is not accessible to brace 
treatment 

Attempts have therefore been made to better the results by 
adopting operative measures, and among the procedures tried, 
arthrodesis and arthroplasty occupy piide of place With the 
exception of stiffness, all the discomforts commonly experienced 

20 i8228^ Actu dm Scandinav Vol LXXXIX 
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by tbe patients are overcome by arthrodesis, since this interveii 
tion produces a stable, pain-free joint in a satisfactory attitude 
and an adequate length of leg Arthroplasty, on the other hand' 
■which fuithermore is only suitable for younger patients and for 
individuals doing certain types of work, often leaves after-effects 
in the form of pain and instabihty As the majority of the patients 
at this orthopedic hospital are imddle-aged individuals from the 
woiking classes, arthrodesis is undoubtedly the more satisfactor\ 
method of the two, seeing that it results in freedom from pain, 
even in limbs subjected to great strain, as well as in increased 
stabihty and a suitable length of leg Besides this, there is no 
danger of a recurrence, with arthrodesis, if it is successful The 
present paper presents a brief report on the clinical and functional 
results as well as on the complications occurring m connection 
with this series A more exhaustive treatise on the same subject 
will be published later 

During the years 1935 to 1941, forty-eight cases of osteo 
arthritis in the hip, and twelve of septic coxitis sequelae, ivere 
treated by aithrodesmg operations It was in 1935 that the first 
arthrodesis was performed to relieve the conditions in question, 
while the year 1941 was chosen in order that the post-operative 
observation time should be sufficiently long to be of value in a 
follow-up examination The time allowed to elapse before re 
examination was at least one year, since bony ankylosis, if it is 
going to occur at all, has usually taken place by that time Of 
these patients, all except one case of osteo-arthritis were folloived 
up The appended tables thus include forty-seven cases of osteo 
arthritis of the hip and twelve of septic coxitis sequelae 

The different arthrodesing methods employed in osteo-arthritis 
of the hip were as follows 

1 Juxta-articular intracapsular arthrodesis, or bridging close to 
the joint itself, using either a piece of bone taken from the 
ilium in the customary manner, or the greater trochanter (3 
patients) 

2 Pure intr a- articular arthrodesis (8 patients) 

3 Partial intra- articular, supplemented by juxta-articular 
arthrodesis (15 patients) 

4 Total intra-articular, supplemented by juxta- articular, arthro- 
desis (18 patients) 

5 The pegging operation recommended by lYatson-Jones (3 pa- 
tients) 
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aetheodesis in osteo-arthritis op the hip 

1 Juxia-aittculai mti acafS'itlm mthodesis In two instances 
an iliac graft was used, and in tlie third the greater trochanter 
a The technique employed when using the ilium fragment was 

as follows 

Through a Smith-Petersen incision the tensoi fasciae latae 
muscle urns divided subspmally The insertions of the gluteus 
medius and the gluteus minimus muscles were detached and sub- 
periosteal exposure of the iliac vnng was made down as far as the 
hip ]oint The joint capsule was then incised, and as much of it 
as was accessible removed After the hip joint had been fixed in 
the desned position, a massive piece of bone, 7 — 8 cm long and 
about V-jz cm wide and including both external lamellae and 
substantia spongiosa, was cut fiom the wing with the aid of a 
hammer and chisel It was cut in such a way that its lower end 
would also include the acetabular rim Along the lower extension 
of this strip of bone a groove of the same width as the graft itself 
was chiselled in the head and neck of the femui The graft ivas 
then turned, adjusted to serve as a bolt over the joint, and ham- 
mered securely into position Any bone chips that wmie left over 
were packed around the bone budge The ivound was then closed 
and sutured, and a double spica plaster cast applied, extending to, 
and including, the foot on the operated side and dowm to the 
knee on the healthy side 

b The following aie the steps of the operation using the gieater 
trochanter as the graft 

Exposure was made through a small curved incision, with its 
base facing proximally, over the tiochanter region The tiochantei 
was laid free and removed There was piactically no femoial neck 
(an old fracture of the neck) A wound surface on the outei side 
of the acetabular loof, and a spongiosa surface medial to the 
base of the trochanter wmre prepared, and the trochanter laid in 
between these two surfaces The wound was then closed and su- 
tured, and a plaster cast applied as desciibed in the preceding 
operation 


2 Pme intta-arUculm mihoiesxs 

A Smith-Petersen incision was made and the joint freed in the 
same way as in the juxta-articulai arthrodesing operation The 
femora head was prized up fiom the acetabulum and the mint 
painstakingly denuded of all the articular cartilage The head was 
lep ac^ an t e leg adjusted in the desired position in the hip 
joint The wound was then closed and plaster applied as usual 
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3 Pmhahntra-aihculm , supplonented hy pixta-aHiculm , artliro 
desis (see figs 1 and 2) 

(This intervention is only adapted to patients in whom the hip 
can be brought into a satisfactory position either before or after 
the apphcation of the anesthetic If this can not be achieved, then 
the method described under 4 should be employed ) 




Fig 1 a The dotted lines indicate 
how the chiselling of the femoral 
head and the acetabulum is earned 
out 


Fig lb A = A bone graft from 
the ileum has been moved doiin 
11 ard an turned B = Bone chips 


The joint was exposed through a Smith-Petersen incision as in 
the previously described operations, and the accessible parts of 
the capsule were excised The leg, which was fixed on an Albee 
extension table, was then placed in the desired position in the 
hip joint With a hammer and chisel, a wedge was removed from 
the upper part of the femoral head and from the roof of the aceta- 
bulum in such a way that bleeding surfaces of spongy bone v ere 
opposed to one another, separated by a space of varying width 
This space wms filled with bone chips derived chiefly from the 
head and neck during the chiselling of the groove intended for 
the bone graft w’'hich had been cut out of the iliac mng, turned 
and moved down over the joint like a bolt The wmund was then 
closed and a double plaster casing applied to trunk and legs 
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4 Total intra-aihmlau svpplemetited hy pixta-aHiadai , aitho- 
desis This operation is a combination of methods 1 and 2 

5 Bone pegging by the Watson- Jones method 

A conductor was introduced into the 'groin as is done in the 
case of an ordinary pegging operation on the femoial neck A 
control roentgenogram ivas then taken Subtrochanteric exposure 
of the femur was made, and with an electric cutter a hole was 
bored in the cortical bone on the outer side of the femur, at the 
spot marked in advance on the roentgen plate With a Sven 
Johansson drill, a conductor was then mtioduced, to penetiate 
up through the head and neck, and through the acetabular roof 
into the body of the ilium If roentgenogiams taken in two jilanes 
at this juncture showed that the position of the conductor was 
satisfactoiy, a massive three- winged peg, 16 — 17 cm long, was 
driven into place This peg should penetrate up into the ilium for 
a distance of at least 4 cm The ivound was then closed as usual 


The object of these operations is, of couise, to achieve fusion 
of the bones in a satisfactory position When this is accomplished, 
the result may be described as good In some of the patients in 
the senes under review only fibrous ankylosis, i e clinical, but 
not roentgenographic, consolidation occurred This result may be 
regarded as good inasmuch as the hip was steady and free from 
pain, but there is always the risk, with fibious ankylosis, that the 
hip joint, under the influence of musculai traction, will giadually 
be drawn into a faulty position, i e flexion- adduction with the 
resulting leg shortening 

In the following tables, the percentage figures aie only of value 
in lespect of the larger groups, the figures relative to the smaller 
groups have been included in a few instances, merely foi the sake 
of comparison 


The operative method giving the surest result, with the least 
iisk to the patient, must be regarded as the most satisfactory 
As will be seen from table 1, the best results were obtained with 
the pegging operation This method would seem to be the least 
drastic, while it at the same time brought the greatest success, 
since bony ankylosis - a good result - was obtained in every 
case i y senes is too small to allow general conclusions to be 
drawn, however, and furthermore the patients upon whom this 
operation was performed were specially selected, they comprised, 
n point of fact, those in whom the roentgenograms had revealed 
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Table 1. 


Osieo arthritis of the hip 
Operative methods — Ankylosis results 



No ot 
cases 

E 

e 

5 

n 

I 

t 

s 

Operative method 

Bony 

ankylosis 

Fibrons 

ankylosis 

No 

ankylosis 




Cases 

% 

Cases 


Cases 

% 

Cases 

cf 

Juxta-art arthrodesis 

3 

1 

33 3 



2 

66 7| 



Intra-art arthrodesis 

8 

5 

62 5 

1 

12 5 

1' 

12 6 

r 

12 

Partial intra- -r juxt i-art 
arthrodesis 

15 

12 

80 

2s 

'13 3 

' 1 

67 



Total intra + juxta-art 
arthrodesis 

18 

15 

* 83 3 

1 

56 

2 

^112 

1 

1 


Arthrodesis by pegging 

3 

3 

100 0 

— 

— 

— 

— 

— 

! — 

Total 

47 ! 

36 

76 6 

4 

85 

6 

12 8 

1 

i 2 


marked reduction in the articular cartilage and an extreme! 
narrow joint space The method is in all probability inapplicab 
in cases of osteo-arthntis of the hip in which the cartilage is fairl 
well preserved and in which secondary bony fusion is not like! 
to occur As regards the two methods, partial or total intri 
articular arthrodesis supplemented by juxta-articular arthrodesi 
the results seemed equally good One is perhaps justified, then 
fore, in preferring the first of these two methods since it involvi 
a less drastic intervention and takes less time to perform tha 
the other operation, in connection with which there is the adde 
disadvantage of the shock sometimes suffered by the patient 
when the femoral head is dislocated out of the acetabulum A 
intr a- articular arthrodesis on its own does not seem to be ad( 
quate, due to some extent, perhaps, to the fact that the liea 
can not be so securely fixed in the acetabulum, but also to tli 
incongruity implied in reducing the size of the head and enlargm 
the acetabulum — in every instance the cartilage alone nas rc 
moved Juxtaarticular arthrodesing operations on their own ougb 
likewise to be avoided in osteo-arthritis of the hip This tjqie c 
intervention gave the worst results when used in connection uh 


^ Died 3 years after operation Disease unknown 
- Died of intestinal atony 3 days after operation 
® Died of multiple sclerosis 17 months after operation (one patient) 
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tins disease In tuberculous and septic conditions of long standing, 
with severe destmotion in the joint, it is moie successful 


Table 3. 

Osteo-aithnhs of the hip 
Operatne methods — Functional results 



No of 
oases 

P 11 n c 

t 1 0 n 

a 1 r 

e s n 1 t s 

Operative meiliod 

Able to M ork 

Unable to n ork 

Cause 



Cases 

/O 

Cases 


Jnvta-art arthrodesis 

3 

3 

100 




Intra art arthrodesis 

7 

7^ 

100 

— 

—— 

— 

Partial intra- +juxta- 
art arthrodesis 

15 

152 

100 

„ 



Total mtra- juxta- 
art arthrodesis 

18 

17 

94 4 

1 

5 S 

■ 

Second operation 

Arthrodesis hy pegging 

3 

0 

100 

— 

— 


Total 

46 

45 

98 8 

1 

12 

— 


In table 2, the results obtained with the different opeiative 
methods are reviewed from the functional standpoint A few’- ob- 
servations are perhaps appiopriate in this connection The case in 
w^hich death from intestinal atonj occurred directly after the 
operation has been excluded, as it was not possible to form any 
estimation of the functional result m this patient, this reduces the 
otal number of patients from forty-seven to forty-six At the 
time of the follow-up examination three patients had not been 
able to return to work In the case of one of tliese, the explanation 
to be found in the fact that a second operation had been 
found necessary onung to the failuie of the oi.ginal one In the 
swond case the postoperative observation time {one year) was 

tela:ra«T\t,r*r’“ ^ ^ JdJvZ, 

hei post Bonv cm 1 'n f why she had not returned to 

was ™ Zu but 1 1 ‘I-™ 

supportinv auam Tb, “ * Patient would soon become self- 

P'Le function had befn‘estr'I“ passed among those 

S ‘Ki" •» 

^'orklng for seieral aiouttrafter 
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ttird patient also Tlie reason why she was not hack at work was 
that a psychosis had developed for which she was being treated 
at a mental hospital If it had not been for this illness she would 
undoubtedly have been able to take up her old life again, and for 
this reason the case was classified as functionally restored 
As regards the cases of septic coxitis sequelae, the time that 
had elapsed since the acute stage of the disease set in was ge- 
neially taken into consideration when deciding upon the type of 
arthrodesing operation to be adopted When a relatively short 
time was in question it was considered advisable, for obvious 
reasons, to keep clear of the area that nught be infected A ]uxta- 
axtiGular extracapsular operation was therefore chosen, an ihac 
graft being used in every instance When the acute stage of the 
disease had existed as far back in time as four years at the least, 
implying with a fair degree of certainty that the infection had 
played itself out, a partial or a total intra- articular arthrodesis 
supplemented by a 3 uxta- articular arthrodesis was performed 
The interval that had elapsed between the acute stage of the 
disease and the time of the intervention in respect of the different 
operative methods was as follows 

Juxta- articular extracapsular arthrodesis (5 cases) An observa 
tion time of 1 — 3 years in 4 cases, and of 11 years in 1 case 
Partial intra-articular + juxta-articular arthrodesis (4 cases) 
An observation time of 8 — 41 years 

Total inti a- articular + juxta-articular arthrodesis (3 cases) An 
observation time of 4 — 14 years 

The follownng procedure was used in performing the pixta 
articular extracapsular arthrodesing operation A Simth-Petersen 
incision was made and the joint exposed in the manner already 
described Care was taken to see that the joint was not opened 
AVith an Albee saw, a massive piece of bone was taken out of 
the iliac wing and its lower end was placed over the acetabular 
rim and the attachment of the capsule This piece of bone was 
then either detached in its entirety, or else it was adjusted m 
such a way that its lower end was left attached by a flap of perios 
teum and bone while its free end was introduced into a hollov 
chiselled out in the greater trochanter or under the temporari } 
removed trochanter The wound was closed and the plaster apphe 
as usual If it was necessary to correct a malposition in the up 
joint the arthrodesis was supplemented by a subtrochanteric 
osteotomy done in conjunction with the arthrodesing proce ure 
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Table ?f. 


Septic coxitis sequelae 
Operative nietliods — Ankylosis results 




R 

e 

s 

u 1 

t 

B 

Operative method 

No of 
cases 

Bony 

ankylosis 

Fibrous 

ankylosis 

No 

ankylosis 

Deaths 



Cases 

% 

Cases 

% 

Cases 

% 

Cases 

% 

Jnxta-art extra capsular 
arthrodesis 

5 

4' 

80 





r- 

20 

Partial intra- + juxta art 
arthrodesis 

4 

3 

75 


_ 

1 

25 



Total intn- + juvta art 
arthrodesis 

3 

3 

100 


■ 

_ 




Total 

12 

10 

83 4 

~ 

— 

1 

S3 

1 

83 


Table 4 


Septic eoatiis sequelae 
Operative methods — Functional results 


Operative method 

No of 
cases 

Functional results 

Able to work 

Unable to uork 

Cause 

Cases 

% 

Cases 

/O 

Jnxta art arthrodesis 

Partial iatra-+juxta art arthrodesis 
Total intra- +juxta-art arthrodesis 

Total 

4 

4 

3 

4 

4 

3 

100 

100 

100 

— 


— 

11 

11 

100 

— 


~ 


consequence of tbp ^ a direct 

^.ble to form any idef oTtrefe T* 

' bIi; eTw rr" - 

kg at tbe tiL of the MW m functional length of 

’^~ut.ng the effectiveLlrreXe^Vop^X^^^^^ 

One natifint. Sic/i j 




Disease unknown 
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ods The Avalkmg ability was estimated according to the def^ree 
of limp present, the following system of gradation being adopted 
Group I • — no limp, group II — a slight to moderate limp, group 
III — a moderate to severe limp The results both in respect of 
osteo-arthritis of the hip and septic coxitis sequelae are shoi\n 
in table 5, which also gives the functional length of leg observed 
at the examination The functional length of leg is indicated in 
forty-three cases of osteo-arthritis and the limp in thirtv-eight 
cases, while the results as regards both length of leg and limp are 
given in ten cases of septic coxitis sequelae 


Table 5. 



1 

1 

1 

■Walking ability 

1 Functional length of leg ' 

Operative method 

o 

p 

w 

!z: 

o 

§ 

rr 

B CD IP? 

1 e 

? p- 
CD 

!z: 

o 

o 

Ms 

W 1 

(S 1 
t— * 1 

Fnnct 

shortening 

Funct 

lengthening; 

1 

1 

1 

o 

ta 

1 

3 5! 
S-T 

CB 

1 

S ^ 

3 CD 
^ * 

C5 

g 

CD 

CP 

n 

W 1 
& ! 

j Cases 



Cm j 

1 


Osteo-arthrths of the Inp 


Juxta art arthrodesis 

3 

1 

1 i 


3 

1 

2 1 

1-3 1 

— 

1 1 

Intra-art arthrodesis 

5 

— 

5 j 

j 

b 

1 

4 ' 

2-6 1 

1 

2 ^ 

Partial intra- J- juxta- 
art arthrodesis 

12 

2 

10 

1 

1 

14 

1 

2 

10 

i 

2-6 

2 ! 

1-2V* 

Total inlra- + juxta- 
art arthrodesis 

15 

4 

11 

— 

1 

17 

— 

9 

2-7 

b 

2-3V' 

Arthrodesis by pegging 

3 

— 

3 

— 

3 

— 

3 

2-3 

— ! 

— 1 

Total 

38 

7 

i 30 

1 

43 

4 

28 

11 



Septic coxitis sequelae 


Jnxta-art extra-cap- 
sular arthrodesis 

3 

1 

2 

1 

3 

1 

— 

3 

1-2 

1 

- 

Partial intra- +juxta- 
art arthrodesis 

4 

— 

4 

— 

4 

1 

— 

1 

2 1 

2-4V-! 

2 i 

! 

1-0 

Total intra- + -juxta- 
art arthrodesis 

3 


3 


3 


i 

2 1 

l-2'/.i 

i 

U 

0 

Total 

10 1 

1 

9 

[ _ 

' 10 

— 

7 


i 3 1 

1 

Grand total 

; 48 

8 

39 

1 

1 1 

53 

> 4 

35 

! 

i 14 1 



As may be seen from the table, in forty-seven out of fort) -eig > 
patients there was either no limp at all, or only a very mo era c 
one, a result which must be regarded as satisfactory About cm 
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of functional shortening is considered to be the best result as re- 
gards the functional length of leg, following an arthiodesmg 
opeiation on the hip joint The table shows that theie uas func- 
tional shortening in thiity-five patients, an equal lengtli of eg 
in four patients, and functional lengthening in fouiteen out of 
fifty-three patients In all of the last-mentioned fourteen patients, 
intra- articular methods had been employed, viz intia-aiticular 
arthrodesis, either with oi without supplementaiy juxta-aiticular 
bridging, in ten cases, and paitial intia-articular aitlirodesis 
combined with juxta-articulai bridging in four cases In these 
patients, therefore, the leg had been placed in too pronounced a 
position of abduction at the operation, with the lesult that leng- 
thening had been produced This mishap is most likely to occui 
in the case of the total intra-articular inteiventions, when the 
joint IS completely denuded of the articular caitilage, causing an 
increase in the mobility of the joint In ordei to guaid against 
functional lengthening, we now release the healthy leg from the 
plaster- of-paris m the second or third week after the operation, 
and check up on the length of the leg If lengthening has occuried, 
the plaster dressing is removed and re- applied aftei coriection of 
the abducted position of the leg has been made 
The following is a brief account of the after-tieatment followed 
at this clinic Immediately after the conclusion of the operation 
the patient is encased, as already described, in a double spica 
plaster cast extending the whole length of the leg on the operated 
side and from the thigh down to the knee joint on the healthy 
side Cranially, the plaster casing reaches to the lower part of 
the thorax, being earned higher on the side opposite to the operated 
hip With such an extensive cast, involving as it does complete 
immobilization, the risk of postoperative thrombosis and embolism 
is very great In order to prevent this complication as far as pos- 
sible, the dressing is cut at the back of the lower leg and on the 
foot, on the operated side, three weeks after the operation Phy- 
sical therapy is then instituted on these parts, and movements in 
the knee and ankle joints are carried out After slx weeks, the 
healthy hip is released, and a single hip plaster is applied on the 
operated side This is worn until the twelfth week after the intei- 
veution, the patient being kept in bed in the meanwhile At the 
end of this period, the patient is allowed to get up, with his hip 
still in plaster, but no weight-bearing is permitted The hip is 
retained for a further six to eight months, during which time the 
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progress of the fusion is followed by means of control roentgeno- 
grams If the roentgen pictures show no consolidation after a 
period of six to eight months the patient is supphed with an un- 
jointed hip brace 

Despite the precautionary measures mentioned above, throm- 
bosis or embolism developed in twelve out of sixty patients (20 
per cent), a figure which must be described as high In order to 
reduce the numbers of these thrombo-emholic comphcations, we 
have lately begun using antipro thrombin tablets It is too early 
as yet, however, to make any pronouncement as to their efficacy 
Other complications arising were as follows Pleural exudate, 1 
case, postoperative intestinal paresis, 2 cases (1 death), shock, 1 
case (death) Thus, there were two deaths immediately following 
the operation, or 3 3 per cent 


Summary. 

The author describes the results of arthrodesing operations in 
forty-seven cases of osteo-arthritis of the hip and twelve cases 
of septic coxitis sequelae The postoperative observation period 
was at least one year 

Bony ankylosis was obtained in tbirty-six cases of osteo 
arthritis and fibrous ankylosis in four cases, while in six cases no 
consolidation occurred There was one death The functional re 
suit was obtainable in respect of forty-six of the patients Func- 
tion was restored in forty-five instances, while one patient had 
undergone a second operation owing to unsatisfactory fusion and 
for this reason had not returned to work 

As regards the cases of septic coxitis sequelae, bony fusion had 
occurred m ten patients, while in one no consolidation was 
achieved There was one death The functional result was known 
in eleven instances All of these patients had been able to resume 
their work 


Zusammcnfassung. 

Verf berichtet uber die Ergebmsse der Arthrodese bei 47 Fal- 
len von Arthritis deformans coxae nnd 12 Fallen von Eestzustan- 
den nach septischer Koxitis Postoperative Beobachtungszeifc 
mindestens 1 Jahr 
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In 36 Fallen von Artliiitis defoimans coxae knocliige Ancliylose, 
in 4 Fallen fibrose Anchylose, in 6 Fallen kerne Ancliylose, feiner 
1 Todesfall 

Was das funktionelle Ergebnis anbelangt, so ist dieses fur 46 
Falle bekannt, und von diesen smd 45 wieder aibeitsfaliig gewor- 
den, wabrend 1 Fall seine Arbeit nocli niclit aufgenommen liat, 
da er wegen mangelnder Ancliylose leopeiiert wurde 

Bei Restzustanden nacb septischer Koxitis knocliige Ancliylose 
in 10 Fallen, keine Ancliylose in 1 Falle, ferner 1 Todesfall 
Das funktionelle Ergebnis ist fui 11 Falle bekannt, die samtlicli 
arbeitsfakig geworden smd 


Kesiime. 

L’auteur communique les resultats de 47 arthrodeses dans 
Tarthrite deformante de la handle et de 12 autres piatiquees jiour 
sequelles de coxite septique La duree d’obseivation postopera- 
toire fut d’une annee au minimum 
Dans les arthrites defor mantes on a obtenu 36 fois une ankylose 
oss6use et 4 fois une ankylose fibreuse, six fois il ne se prodmsit 
aucune ankylose quelconque, il y eut un cas de mort 
Le resultat fonctionnel est connu pour 46 cas sur lesquels 45 
ont recupere leur capacite de travail, tandis qu’un des op^res n’a 
pas encore pu retournei a ses occupations parce qu’on a du re- 
intervemr a cause d’un defaut de souduie 
Dans les sequelles de coxite septique il y a eu ankylose osseuse 
dans 10 cas, absence d’ankylose dans un, et un deces 
Le resultat fonctionnel est connu pour 11 cas qui sont tous 
capables de travailler 
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Adliaienzbildungen im oberen recbten Teil der Baucbliohle 
Sind ein lebbaft erortertes Problem Sowobl ihre Genese als die 
dnrcb sie heivorgerufenen Erscbeinungen sind sebr verscbieden 
beurteilt -v^^orden Das emzige, woruber man eimg zu sein scbemt, 
ist ihr gewobnlicbes Vorkommen Die Gallenblase nnd die Leber, 
das Duodenum und der Canalis ventriculi sowie die recbte Ko- 
ionflexur sind die Organe, -welcbe von diesen Adharenzen betrof- 
fen werden Besonders haben die periduodenalen Adbarenz- 
bildungen grosses Interesse auf sicb gezogen Sie wurden lange 
allgemein als entzundlicb aufgefasst, abei Konjetzny konnte 
in uberzeugender Weise nacbveisen, dass es sicb oft um konge- 
nitale Bildungen liandelt Bei Neugeborenen und in den frulien 
Kinder] abren fand ei namlicb solcbe adbasive Prozesse in der 
Duodenalgegend in nicbt -vveniger als 15 — 20 % Z-weifellos sind 
indes stattfindende oder abgelaufenen Entzundungen in einem 
der in dieser Gegend gelegenen Organe nicbt selten die Ursaclie 
der Adbarenzen Flacbenformige und seltener strangforniige 
Adbarenzen verbinden die Organe, und die Entstebung soldier 
Verbindungen -wird dadurcb erleicbtert, dass Gallenblase, Duo- 
denum und Kolonflexur einander so nabe liegen (Diese Partie 
der Baucbboble ist ]a aus diesem Grunde »tbe iveatber corner« 
genannt woiden ) Claibmont und Meyeb teilen die bier hefmd- 
licben Adbarenzen folgendermassen ein 1) Adbarenzen, sekun- 
dar zu Entzundungen in einem der Organe, ineist der Gallenblase 
odei dem Duodenum, aber aucb entstanden durcb v'eiter ent- 
fernte Infektionen, wie Appendiziten, voi allem cbroniscbe 
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(IvADRUKA und Bordet u a ), und gynakologische Leiden, 2) 
Fade, Avo erne primare Affektion in diesen Organen niclit nacli- 
weisbar ist, und die sie als »Periviszeritis« bezeiclinen, wodurcb 
sie die Frage der Genese dieser Verwacbsungen offenlassen und 
aucb vermeiden, sicli direkt uber ibre eventuell spontane Ent- 
stebung zu aussern, 3) postoperative Veilotungen, 4) kongenitale 
Verwaclisungen, ivie sie Konjetzny bescbrieben bat In dieser 
Einteilung sind naturhcb nicht die nacb floriden, mehr oder 
nnndei diffusen Peritomten odei intraabdominalen Blutungen 
auftretenden Adbaienzen entbalten, welcbe aucb im folgenden 
beiseite gelassen werden 

Da die diagnostiscben Moglichkeiten fur das Duodenum und 
den Oanalis ventriculi bei Kontrastuntersucbung mit Rontgen 
am gunstigsten waren, sind gerade die Periduodeniten am meisten 
studiert und von vielen Forscbern als die gewobnhcbsten ange- 
seben worden, wahrend man die Pencbolezystiten wemger be- 
acbtet bat Der rontgenologiscbe und Idiniscbe Nacbweis von 
Pericbolezystitis Avar und ist noch immer erbeblicb scbAvieriger, 
und die Literatur ubei sie ist desbalb teilweise nicbt sebr nm- 
fangreicb Wegen des engen Kontakts des Duodenums und des 
Oanalis sou'ie dei Gallenblase, ist es von Amrnherein u^abi sell ein- 
Iicb, dass von Entzundungen der Gallenblase ausgebende Ver- 
andeiungen oft das Duodenum und den Oanalis in Mitleiden- 
sebaft zieben und dort diagnostizierbare Manifestationen ber- 
beifubreu Averden Von inebreren Seiten (u a Assmann) wild 
beivorgeboben, dass periduodenale Adbarenzeii baufiger infolge 
Amn Pericbolezystitis als von Ulcus duodeni entsteben Duval, 
Boux und Becleue, ivelcbe diese Fragen eiscbopfend bebandelt 
baben, teilen die Adbaienzen um das Duodenum nacb ibrer 
Haufigkeit in folgende Giuppen em 1) Peiiduodenitis, berubend 
auf Pericbolezystitis und Cbolebtbiasis oder nacb Cbolezystek- 
tomie, 2) adliasiAm Piozesse, verursaebt duich Ulcus, 3) essen- 
tielle Duodenitis Meyers & Bloom baben nacligewiesen, dass 
bei Eikrankungen der Gallenblase komplizieiende Veianderun- 
gen im Duodenum in Form von Bulbusdeformationen, die auf 
Periduodenitis deuten, in nicbt wemger als 20 % der Fade vor- 
kommen Dagegen konnten sie bei Rontgenuntersuebung Form- 
A eranderungen der Gallenblase, die auf Pericbolezystitis deuteten, 
mu in 4 % desselben Mateiials feststellen Es scbeint also, dass 
man, nm die pericbolezystitiscben Adbarenzen zu diagnosti- 
zieien, seme Aufmerksamkeit eber auf den Bulbus duodeni und 
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den Canahs ventncnh richten muss als auf die Gallenblase 
selbst Meyers und Bloom betonen, dass man durcli solcbe Un- 
tersucbungen in vielen Fallen bedentend weiter Icommen durfte 
als zu der Feststellnng »Die Gallenblase ist normals, wenn sie 
bei Cholezystograpbie gefullt ist, und zu der Diagnose sCysticus- 
binderms<(, wenn sie sicb iiicbt gefullt bat Sie empfeblen deslialb 
m alien unklaxen Fallen ausser Cholezystograpbie aiicb Kon- 
trastuntersucbung des Ventiikels und vor allem des Duodenums, 
gern gleichzeitig mit der Cholezystograpbie, eine UntersU' 
chungsmetbodik, die aucb Levene & Withaker, Freese, Ass- 
MANN, SCHINZ, KoMMERELL, EtzLER, FrIED U a fur Weitvoll 
balten Bei einer solcben Untersucbung kann man die Relation 
der beiden Organe zueinander und vor allem ibre Verschiebbar- 
keit gegeneinander studieren, woraus sicb wicbtige Scblusse bm- 
sicbtlicb des Vorbandenseins von Verwacbsungen zieben lassen 
Fan gleicbartiges Verfabren befurwortet Verbrycke ]un mit 
gleicbzeitiger Kontrast- oder Gasfullung des Kolons und Chole- 
zystograpbie, uni Adbarenzen zwiscben der Gallenblase und der 
Kolonflexur nachzu'Weisen Zv/eifeilos kann man, nach den Ab- 
bildungen aller dieser Autoien zu urteilen, auf diesem Wege m 
gewissen Fallen mit ziemlicb grosser Sicberbeit eine adhasive 
Pencbolezystitis nacbiveisen, aber die grosste Schwache dei 
Methode liegt darin, dass sicb in den meisten Fallen von Pen- 
cbolezystitis die Gallenblase infolge von Stem oder entzundliclien 
Prozessen in der Gallenblasenwand mcht fullt Fine auf dem 
Rontgenbild sicbtbare, stemgefullte Gallenblase kann naturlicli 
ebensogut wie eine kpntrastgefullte als Hilfsmittel dienen, um 
Verwacbsungen zu konstatieren 

Bei Erkranlmngen der Gallenblase und der Gallengange sind 
die Beziebungen zwiscben diesen Organen sowie dem Duodenum 
und dem Canabs ventriculi von vielerlei Ait Die zuerst von 
Berg beacbtete Deformation des Bulbus, gewohnhcb bmten auf 
der klinorseite — Pelotteneffekt der Gallenblase — wird jetzt 
nicbt als patbologiscb aufgefasst, sondern man nimmt an, dass 
sie durcb eine normale Gallenblase bervorgerufen werden kann 
(HeCKMAYN & WiNCKELMAYN, LiGYIERES, VeRSPIGYAYI, AkER- 
lund, Blumberger u a ) Von grosserem Interesse sind Bulbus- 
deformationen oder Veranderungen im Rontgenbild des Canabs 
ventriculi, welcbe oft bei pericbolezystitiscben Prozessen auftre- 
ten Die rontgenologischen Veranderungen des Duodenums lassen 
sicb nacb Akerluyd folgendermassen einteilen 1) Dextroposi- 
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tion. 2) Dextrofixation, 3) Defektbildung, geE^olinlich auf der 
Cuivatura-mmor-Seite, gelegentlich auf der Maioi-Seite, aber 
niemals auf der Pylorusseite des Bulbus Diese Defekte sind mclit 
selten ausgesprocben vanabel, oft wcicb und lassen die typiscben 
Ulcuszuge vennissen Ikerlund ist der Ansicbt, dass man m 
den meisten Fallen Ulcus duodeni und pericbolezystitisobe Vei- 
anderungen unterscbeiden kann, besondexs wenn man die Eont- 
genuntersucbung wiederbolt und der Buibus sicli in verscbiedenen 
Eicbtungen propziert In gewissen seltenen Fallen inussen je- 
dooli die Anamnese und das klinische Bild allem fur die Diffe- 
rentialdiagnose entscbeidend sein Eigentumlicberiveise konnen 
selir ausgebreitete periduodenale Adliarenzen oline irgendwelcbe 
Deformation des Bulbus voikonimen, worauf scbon Code bin- 
gewiesen bat Akerlund bat ebenso nue Carman & Miller 
Falle beobaobtet, avo das Duodenum ganz in Verwacbsungen 
emgebacken war und docb lontgenologisck vollig normal bervor- 
trat Ebenso nebmen George & Gerber u a an, dass der Bui- 
bus gewobnlicb bei Eontgenuntersucbung ausgefullt ist, aucb 
wenn er in pericholezystitiscben Adbarenzen emgebacken und 
oben an der subbepatisclien Region fixiert ist Aicerlund be- 
tont, dass Ulcus duodem und Gallenwegsleiden nicbt selten 
gleicbzeitig vorkommen, und bebt ais seme Erfabrung bervor, 
dass erne Uicusdeformation typiscber Art aucb beivortieten 
kann, wenn der Bulbus von reicblicben pericbolezystitiscben Ad- 
barenzen uingeben ist Die in der Literatui nntgeteilten Er- 
fabrungen auf diesem differentialdiagnostiscben Gebiet sind 
ubrigens zablreicb, imd irabrend von gewissen Seiten betont 
wird, dass die Sclnvierigkeiten. die beiden Kranlcbeiten zu un- 
terscbeiden, vielfacb unuberwindbcb seien, erklaren andere, dass 
man in den ineisten Fallen die Diagnose stellen konne Wust- 
MANN sagt, dass nur Niscbe ein eindeutiges Zeicben von Ulcus 
duodem sei, und dass aucb positive Weberprobe stark bierfur 
sprecbe 

Von besonderem Interesse sind Ibianderungen in den Ent- 
leerungsveibaltmssen des Ventrikels, die durcb Gallenwegsleiden 
verursacbt sind Hieibei muss man zwiscben funktionellen Fer- 
baltnissen m borm von Atonie im Ventrikel odei Spasmus im 
lylorus und mebr ecbten Stenosen unteiscbeiden, die dnrcb 
Scbrumpfuug und Adbarenzen bedingt sind (Baumel und Ser- 
re) Newcomer & Newcomer fanden in Va— V-i A^^ei Falle von 
Gallenwegseikranlmng Ventrikelretention, die sie auf Stieckung 

21 3225-1 Acta chi ? 8 ca ? id?nav Vol LXXXIX 
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und Versclimalerung des Antmms sowie auf peiicholezjstitisclie 
Adharenzen zuruclrfulirten, wodurcli die grosse Beiv egliclikeit 
die fux die Bunktion des Cfinalis uiid Duodeiiuius iiotwendig 
ist, besckrankt worden sei Kjaergaaed sagt, dass man bei 
Gallenstein oft vexzorgerte Entleexung des Ventxikels, baufig so- 
gar pylorospasmusartige Bildei beobaclitet Ziemlicli leiclit vei- 
standlicb sind die Ealle von Stenose im Ventiikel odex Duode- 
num, welcbe duicb gangranose Prozesse in der Gallenblase mit 
Dnicbbiucb in den Ventiikel odex das Duodenum verursaclit 
werden (Bouverets Typns von Stenose) Solcbe Palle sind von 
Santy, Mallet-Gay & Brechet, Oden sowie Troell be- 
scbxieben woxden Eine vexgrossexte Gallenblase mit Empyem 
und peiicbolezystitischen Vexwacbsungen wax in einem von 
Tschakert besclixiebenen Fall die Ursacbe Iiocbgxadigex Pylo- 
russtenose Indes scheinen solcbe duxcli Pericbolezystitis be- 
dingte, mebx bocbgxadige, oxganische Stenosen im Canabs ven- 
tiiouli odex Duodenum mcbt allgemeinex beacbtet woxden zu 
sein, wesbalb icb iibex einige Ealle beiicbten will, v o solcbe Vei- 
andexungen voxlagen 

Fall i J Nr Ch II 1483/40 39-]abrige Prau, die seit zebn Jabren 
periodiscbe Bescbwerden von ziembcb doffusein Typus batte, die mit 
Magen- und Darmkatarrb in Zusammenbang gebracbt nurden Un- 
mittelbax vox der Aufnabme ini Krankenbaus traten beftige Scbmeiz- 
anfalle und Erbiecben auf Diese viederbolten sicb vabrend eimger 
Tage standig Das Epigastrium war inassig empfindlicb, aberimubn- 
gen war nicbts Patbologiscbes im Baucb tastbar Probefruhstuck er- 
gab normale Saurewerte, und Webers Probe fiel negativ aus 

Rontgenuntei sucliung von Ventiikel und Duodenum ergab, dass der 
termmale Teil des Canabs stark gescbrumpft und das Lumen Iner in 
einem Gebiet von ein paar Zentimetern Lange knapp bleistiftu eit 
war Der Bulbus duodeni zeigte gleicbfalls ausgesprocbene Deforma- 
tion und Scbrumpfung, kerne Niscbe Im Ventnkel verraebrte Flussig- 
keit Wabrend der Durcbleucbtuug wurde kraftige Stenosepenstaltik 
und betracbtlicber Dreistundenrest beobaclitet Aus dieser Untersti- 
cbung scbloss man, dass erne erbebbcbe Deforimcrung und Scbrumpfung 
des juxtapylorischen Teiles des Canabs und des BuIIius duodeni vorlag, 
wabrscbeinbcb auf Ulcusbasis (Abb 1) 

' Da die Erscbeinungen m Form von Scbmerzen und Empfindhcb- 
keit in den nacbsten Tagen zunabmen, vurde Pat openert, vobei 
man fand, dass das Duodenum und der Canabs vcntncuh in grossem 
Dmfang, besonders auf der Vorderseite, nacb vorn oben lerlagcrt 
und fest mit einer scbviebg veranderten, gescbrumpften Gallenblase 
vernacbsen waren Das Duodenum und der Canabs warden teilweise 
mit scbarfein Instrument gelost, und man entdeckte nacb der Ablosiiiig 
im Ventnkel und Duodenum kerne Zeicbeii i on Ulcus oder Tumorin- 





327 


STBNOSB IM VENTBIKEL END DUODENUM 

filtration, soiidern die AVand war uberall eben und weicb, nicht ver- 
dickt Die Gallenblase war so innig mit dem Duodenum veruaclisen, 
dass bei der Ablosung eine kleine Verletzung am Duodenum entstand, 
man katte den Emdiuck, dass sick kier eine Gallenblasen-Duodenal- 
fistel m Entwicklung befand Die Gallenblase wurde exstirpiert und 
erwies sick als gesckrumpft und stark verdickt, die Wand war kamor- 
rkagisck entzundet, und im Gallenblasenlumen fand sick kamorrka- 
giscker Eiter okne nackweisbare Bakterien im Direktpraparat Kerne 
Eonlvremente 

Die patkologisck-anatomiscke Untersuckung ergab eine akute ka- 
morrkagiscke Ckolezystitis, und m entfernten Stricken des umgeben- 
den Bmdegewebes und Eettes fanden sick auck gleickartige entzund- 
kcke A^eranderungen 

Der Nackverlauf war guustig, und Pat wiude nack em paar AA^ocken 
gesund eiitlassen Bei Nackuutersuckung nack drei Monaten katte 
sie keine Besckwerden Sie katte 5 kg zugenommen und vertrug die 
Speisen gut, kein Erbrecken Ronigcimnio siicJntng ]etzt drei Monate 
nack der Operation zeigte erne A^erbreiteiung des Canalis ventiiculi 
und am Bulbus duodeni nur leickte Emziekungen von der Maior- und 
Mmorseite Unbedeutend laugsamere Entleerung des Ventrikels als 
normal (Abb 2) 

Fall 2 Nr Ck 11 1446/40 Pat war eine 52-]akiige Fiau, die be- 
reits 6 Jakre fruker wegen Ckoleiitkiasis und Ckolezystitis bekandelt 
worden war Kontrastuntersuckuiig der Gallenblase liatte damals 
kerne Ausfullung ergeben Pat wollte sick zu jener Zeit iiickt operieren 
lassen Seitdem katte sie jakrliek mekrmals typiscke Gallensteinbe- 
sckwerden In der letzten Zeit vor der Aufnalime im Krankenkaus 
begannen Erbrecken sowie dyspeptiscke Ersckeinungen in Form von 
XJbelkeit, Eulpseii und Aufstossen sowie Fullungsgefukl iin Epigast- 
rium das Krankkeitbild iminer mekr zu bekerrscken Ausseidem in dei 
letzten Zeit massige Abiuagerung — Bei der Untersuckung var der 
Allgemeinzustand gut, dock war Pat auffallend mager Beim Abtasten 
des Bauckes kem patkologiscker Befund Ronigemmieisuclnmg des 
Ventrikels ergab kerne Veranderungen im Magen selbst, welcker jedock 
ziemkck reieklicke Speisereste entkielt Bei der Durckleucktung wurde 
Stenoseperistaltik und ersckwerte Entleerung durck den Pylorus be- 
obacktet (Abb 3) Der Bulbus duodeni stark gesckrumpft, wakrsckein- 
lick auf TJlcusbasis (Abb 4) Die Diagnose rvurde klinisck auf Gallen- 
wegsleiden mit perickolezystitiscken Veranderungen adkasiver Natur 
gestellt, aber wegen der Bulbusdeformierung und der Ventrikelreten- 
tion kielt man ein Ulcus duodeni nickt fur ausgescklossen Die Ojiera- 
Uon ergab, dass das Duodenum nack der kleinen, stark gesckrumpften 

a lenblase kmaufgezogen und an dieser sckwielig fixiert war Dio 
karenzen warden sorgfaltig gelost, so dass die Organe voneinander 
ge rennt werden komiten Bei sorgfaltiger Palpation der Duodenal- 
wan war kein Gesckwur oder erne Narbe nack emem solcken zu kon- 
^atieren Das Pankreas wies bei Palpation kerne Besonderkeiten auf 

le a enb ase wurde exstirpiert und in derselben em kaselnussgrosser 
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Stem gefuiiden, der im Gysticuslials emgekeilt ^^ar Ausserdem be- 
stand erne cbromsclie, liyperplastische Cholej'ystitis — Xach der 
Operation wurde der Verlauf durcb die Entstebuiig eines subphreni- 
schen Abszesses kompliziert, welcber dramert wurde, worauf sick Pat 
rasck erholte und gesund entlassen werden koiinte 

Bei Nachmitersuckvmg em Jakr spater war der Allgenieinzustand 
gut, und Pat katte an Gewicht zugeiiommen Sckmerzen, Ubelkeit 
Oder Erbrecken r\aren niclit aufgetreten Eontgenkontrolle dcs Ven- 
trikels fand nickt statt 

Fall 3 J Nr Ck II 2336/40 62-]ahrige Eiau Hatte 15 Jakre djs- 
peptiscke Besckwerden gehabt, die als Mageii- und Darmkatarrk 
diagnostiziert worden waren Wiederholte i\Iagensaftuntersuckungen 
in den letzten Jakren katten Ackylie ergebeii In der letzten Zeit Ver- 
sckleckterung nut Sckmerzen im Epigastrium und Aiifstossen some 
Ubelkeit, aber keiii Erbrecken Status Gutei Allgemeinzustand Die 
inneren Organe zeigten nickts Bemerkenswertes Palpation des Bauckes 
ergab keinen patkologiscken Befund GallemvegsuntersucJinng nut 
Rontgen zeigte keine Konkremente, aber die Gallenblase fullte sick 
nickt mit Kontrast Rontgenuntei suclmnq des Vcnfrilels ergab emeu 
stark erweiterten Magen, welcker reickkck Speisereste entkielt Erst 
naok mekrtagigen Spulungen konnte die Untersuckung durckgefuhrt 
werden Der erweiterte Magen wies trotz der Spulungen zaklreicke 
Fullungsdefekte auf, und in der Canakspartie bestand gesteigerte 
Kontraktionsneigung Der proximale Teil des Canalis zeigte Defor- 
mation und eine gewisse Steifkeit Ob die Veraiiderungen durck cine 
Perigastritis oder emen Prozess in der Magemvand selbst bedingt 
waren, kess sick luckt entsckeiden (Abb 5) 

Man operierte wegen Entleerungskindernis fur den Ventrikel Kaii- 
zer kielt man nickt fur ausgescklossen Bei der Laparotomie fand mau 
emen aufgetriebeneii Ventrikel, dessen Wand mdes uberall normal ge- 
tastet wurde Ebensowemg beobacktete man erne Veranderung in der 
Umgebung desselbeii, wakrend das Duodenum von staiken Adha- 
renzen uingeben und nack der Gallenblase hmaufgezogen war Nack- 
dein die karten Veruacksungen gelost norden -ftareii, vurde die Gal- 
lenblase evstirpiert, welcke gesckrumpft var, erne stark veidickte 
Wand katte und Konkremente entkielt In der Duodenalv and vai 
weder ein Gesckwur nock ein Tumor tastbar Man nakra an, dass die 
Eiitleerungssckniengkeiteu des Ventnkels auf der adhasiven Pen- 
ckolezystitis init Verlagerung und Eivierung des Duodenums und des 
Pylorus berukten Das Pankreas und der Ckoledockus zeigten bei 
Palpation mckts Bemerkensnertes Die Wand der Gallenblase vies 
ausgesprockene ckronisohe Entzundung auf, uiid iin Gallenblaseu- 
lumen fandeii sick vier grossere Gallensteme Pat var nack dem Ein- 
griff sekr aiigegriffen, und eine Passage durck den Pjlorus kani nickt 
in Gang jMan nakin Relaparotonue nut Aiilegung enier Gastro en- 
teroanastoinose vor Hierbei uurde festgestellt, dass sick neuc kiaftigc 
Ven\ acksungen zuiscken Canalis und Duodenum souie der unteren 
Leberflacke °gebildet katten Pat erkolte sick niemals, sondern inck 
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eiii paar Woclieii trat Bxitus em Die Sellwn ergab Folgeiides Iveiiie 
Peritonitis Zwischen dem Ventrikel und dei Leber bestaiiden kraftige 
Adliarenzen und in diesen ein Abszess Dei Ventrikel war stark durcb 
erbseiisuppenartigeii Inlialt erweitert Die Ventrikelwand war atro- 
phisch und graublass, nngeiids fanden sicli Gescbwure oder Narben- 
bildungen, aucb keiii Tumor Galleiigange o B 

Diese diei Falle liaben das gemeinsam dass adliasive Peri- 
cholezystiten, die von Cliolezystiten mit oder ohne Stem ausge- 
gangen waieii, solclie Veianderungen iiii Canalisgebiet des Ven- 
tiikels oder im Duodenum liervorgerufen batten, dass Stenose- 
erscbeinungen auftraten In alien drei Fallen liandelte es sicli 
um scbruinpfende Cliolezj'^stiten niit kleinei Gallenblase, die von 
ausgebreiteten Verlotungen umgeben war Wir glauben es in 
alien Fallen fur ausgescblossen erklaien zu konnen, dass gleicli- 
zeitig init dem Gallemvegsleiden Ulcus odei ein Veinarbungszu- 
stand nacli solcbem bestanden und die Pyloriisstenosen verur- 
sacbt baben Der dritte Fall, dei zur Sektion kam, ist in dieser 
Hinsicbt ganz klar, und in dem ersten, welcbei nach Losung 
der Verwacbsungen und dei Cbolezystektomie mit Rontgen nacb- 
untersucbt werden konnte, zeigten das Duodenum und dei Ca- 
nalis ein ganz anderes Bild als voi dei Operation Die Stenose 
war nun in diesem Fall so gut wie beboben und die Defoimatiou 
des Bulbus sowie die Scbrumpfung des Canalis erbeblicb vei- 
mindert, was alles darauf bindeutet, dass diese Verandei ungen 
wirklicb dutch die Pericbolezystitis bedingt waren Em Anlass 
zu der Aiinahme, dass in einem der Falle eine idiopathiscbe, 
stenosierende Peiiduodemtis bestand, wie die u a Deeypus 
bescbrieben hat, lag mcht vor In Fall 2 kann man sich nur auf 
die Palpation des Ventrikels und Duodenums bei dei Operation 
stutzen, um Ulcus oder eine andere primare Veranderung in 
deren "Wand fur ausgescblossen erklaren zu konnen, aber die 
Hinuberziehung in die Gallenblasengegend und die Fixation da- 
selbst nut Adliarenzen von der kianken Gallenblase erklaren die 
Verbaltnisse am besten In den beiden ersten Fallen deuteten die 
klmiscben Erscbeinungen ziemlich klar auf ein Gallenwegsleiden, 
a er rontgenologiscb waren die Veranderungen im Duodenum 
und Canalis ventriculi von solchei Art, dass der Emgriff mehr 
vegen Ulcusverdacbtes voigenommen wurde Die Stenose war 
in diesen beiden Fallen ziemlich massig, nef aber docb deutliche 
Betentionserscheinungen bervor, im dritten Fall dagegen war 
]a le y orusstenose ausserordentlich bochgradig, was eine 
enorme Ventnkelerweiteiung zur Folge hatte 
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Diese allerdmgs ungewohnlichen Palle schemeu mir zu zeigen, 
dass man bei Gallenwegsleiden, wenn erne rontgenologisclie Ver- 
anderung des Yentnkels oder Duodenum mit Retentionser- 
schemungen bestelit, an eine Pericbolezystitis als Ursache der 
Pylorusstenose und Deformation denken muss Obgleicb rontge- 
nologiscb grosse Abnlichkeit mit Ulcus oder eventuell Tumor 
besteht, muss man sicb daruber klar sem, dass auch erne Peri- 
cbolezystitis solcbe Bilder bervorrufen kann, und darf mclit 
ohne Weiteres annebmen, dass Gallemvegserkrankung und Ven- 
trikelleiden gleicbzeitig vorkommen Dass dies oft der Pall sei, 
1st von mebreren Seiten, u a von Akerlund, bebauptet woi- 
den, aber beispielsweise Larimore bat an emem grossen Material 
statistiscb nacbgevuesen, dass gleicbzeitiges Vorkommen dieser 
beiden Krankheiten tatsacblicb so seiten ist, dass man kerne 
sonderlicb grosse Rucksicbt bierauf zu nebmen braucbt Dass 
Pericbolezystitis ausgesprocbene Stenosebescbwerden verursacben 
kann, geht aus den luer mitgeteiiten Fallen bervor, und dies ist 
ein Umstand, dei bisher ziemlicb wemg beacbtet worden zu sem 
scbeint 


Zusammenfassung: 

Die Genese der Adbarenzbildungen im oberen recbten Teil des 
Baucbes iVird besprocben Dabei vird bervorgeboben, dass pri- 
mare Gallenwegsleiden infolge gleicbzeitiger Pericbolezystitis die 
gewobnlicbste Ursacbe von Verivacbsungen in diesem Teil der 
Baucbboble sem durften, und dass sie oft rontgenologiscbe sowie 
gelegentlicb klimscbe Erscbeinungen seitens des Canabs ventri- 
culi und des Duodenums bedmgen Die Scbuiengkeit, pericbo- 
lezystitiscbe Adbarenzen zu diagnostizieren, ist gross Die beste 
Moglicblceit bietet Kontrastuntersucbung des Canabs ventnculi 
und des Duodenums Solcbe Untersucbung gleicbzeitig mit Gho- 
lezystograpbie ist besoiiders ivertvoll Stenosesymptome seitens 
des Yentrikels infolge orgamscber Veranderungen, die durch 
Pericbolezystitis verursacbt sind, sind seiten Es verden drei 
eigene Falle mitgeteilt, in denen Cbolelitbiasis odei Cbolez} stitis 
via Pericbolezystitis Pylorus- oder Duodenalstenose mit ausge- 
sprocbener Ventrikelretention bervorgerufen bat Das rontge- 
nologiscbe Bild bei soldier Stenose infolge pericbolezystitiscber 
Adbarenzen ist uncbarakteristiscb In zwci Fallen des Verfasseis 
fubrten Cbolezystektomie und Adbarenzlosung zu Symptonifrei- 
beit mit gutem Entleerungsvermogen des Ventnkels Bei eincr 
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Patientin, die nacli dei Operation starb, konnte bei der Sektion 
bestatigt werden, dass die liocligradige Pylorusstenose lediglicb 
auf Pericliolezystitis berulite 

Siimmaiy. 

The genesis of adhesions in the supeiioi light part of the ab- 
domen was discussed In this connection it was pointed out that 
primaiy disorders of the biliary passages due to accompanying 
pericholecystitis undoubtedlj'’ are the most common causes of 
adhesions in this pait of the abdominal cavity, and that these 
conditions often give use to roentgenologic and occasionally to 
chmcal symptoms from the canalis ventiiculi and the duodenum 
It is very difficult to diagnose pericholecystitic adhesions This 
IS most easily done through loentgen examinations of the canalis 
and the duodenum with a contrast medium, it is particularly 
helpful to combine such examination with cholecystogiaphy 
Symptoms of gastric stenosis due to organic changes caused by 
peiicholecystitis are rare The writer described three of his own 
cases in which cholehthiasis or cholecystitis via pericholecystitis 
led to pyloric or duodenal stenosis with pronounced gastric re- 
tention The roentgen picture in this type of stenosis due to pe- 
richolecystitic adhesions is non-characteristic In two of the 
writer’s cases, cholecystectomy and detachment of adhesions led 
to freedom from symptoms with good evacuation of the stomach 
In a patient who died after operation, autopsy confirmed that 
the pronounced pyloric stenosis ivas caused solely by perichole- 
cystitis 

II6sum6. 

Discussion siir Porigine des foiniations adlierentielles dans le 
quadrant superieur droit de Pabdomen A ce propos hauteur 
souligne que les affections primitives des voies biliaires, du fait 
de la pericholecystite qui les accompagne, sont sans doute la cause 
la plus habituelle des adherences dans cette partie de la cavite 
abdominale, et que souvent elles donnent des symptomes ladiolo- 
giques et parfois aussi des symptomes cliniques ■ — du cote de 
1 estomac et du duodenum II est tres difficile de diagnostiquer les 
adherences dues a la pericholecystite, la meilleure possibilite d’y 
arriver est fournie par Pexamen de I’estomac et du duodenum 
apres remplissage baryte, cette exploration etant particulierement 
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utile loisquon la combine avec une cliolecystograpbie Les 
&5^mpt6mes de stenose gastrique dependant de lesions orgamques 
causees pai une pericbolecystite sont rares Eelation de trois cas 
personnels ou une cliolelitbiase ou une cholecystite par le detoui 
d'une jiericbolecystite avaient donne lieu a une stenose du pylore 
ou du duodenum avec des phenomenes accentues de letention 
stomacale Lbmage radiologique dans ces stenoses dependant 
d’adberences de pericbolecystite n’est pas caracteiistique Dans 
deux des cas de Tauteur la cliolecystectomie et la liberation des 
adberences firent disparaitre les symptomes patliologiques et 
rendirent a 1 estomac une bonne capacite d’evacuation Cbez 
un malade qui mourut apres Toperation on put verifier a I’autopsie 
que la stenose pylorique avancee avait ete due uniquement a la 
pericbolecystite 
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Dans mi tiavail de 1923 siii I’atiesie et la stenose cougemtales 
des voies bilianes jDai E Dahl-Ivebsen et N J Schierbeck, ces 
deux auteurs piesentaieut 124 cas tires de la litt^rature et bien 
examines, et 5 cas personnels Ces 129 cas se divisaient amsi 


1 Manque ou obliteration totale des voies bihai- 
res extrabepatiques 

a) Y compris la vesicule biliaire 21 cas 

b) avec une vesicule biliaire rudimentane ou 

diminuee 35 » 

2 Manque ou obliteration totale ou partielle du 
canal cbolMoque 

a) manque ou obliteration totale 6 » 

b) obliteration de la partie distale du canal 

cboledoque eventuellement avec une dilata- 
tion au-dessus 16 » 

c) Manque ou obliteration totale du canal cbole- 
doque et du conduit liepatique cominun 4 » 

d) Manque ou obliteration totale du canal 

cboledoque et du canal cystique 5 » 

3 Obliteration des canau\ biliaires extrabepatiques 

a I’eutreedu canal cystique (Atresiesducarrefour) 8 » 

4 Manque ou obliteration totale du canal bepati- 
que commun eventuellement avec une ou les 

deux branches 8 » 

5 Obliterations multiples des canaux biliaircs 

extrabepatiques XO » 

6 Obliteration du canal cystique y coinpiis even- 

tuellement la vesicule biliaire (ou avec la vesi- 
cule biliaire dilatee) 7 >, 

7 Stenose des canaux bibaires extiahepatiques 9 » 


1042 
62 cas 

60 » 

22 » 


31 >> 


8 » 
11 » 
8 .) 


21 » 
10 » 

17 

14 


129 cas 264 cas 
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Depuis 1923 on a communique en outre 135 cas dans la httera- 
tuie accessible an Danemaik Ces cas sont divises dans le schema 
diesse ci-dessus, ainsi qu’il en lessort de la colonne des cbiffies 
de dioite, car les cbiffres anterieuis, comme les cas smvenns plus 
tard sont reunis ici 

Pour ce qui conceine la patJiologie et Yetiologie des atresies 
congemtales des voies biliaires, il faut alleguei que des p}ocessus 
tnflammaton es dans une minorite des cas en auia probablemeut 
ete la cause, mais que la sypinhs ne semble que tout exception- 
nellement avoir ete le facteur etiologique Dans la plupait des cas, 
Faffection est probablement due a une anomalie de developpe- 
ment, un oiUuin pumcB foi^nahoms, mais on ne connait pas avec 
certitude la pathogenic de eette anomalie de developpement 

On a emis differentes theories sur la genese de cette anomalie 
de developpement, mais les conditions semblent loin d etre 
eclaiicies On n’est egalement pas d’accoid sur rembryogeuie 
normale des voies biliaues et on ne pent s’etonner qu’on ne soit 
pas arrive a reclaircissement de la pathogenie des anomalies de 
developpement 

D’apies les indications de la plupait des rechercheurs, les petiis 
canaux bihaues intrahepatiques (canaux peiilobulaires ou septals 
(Peuhl) qm out un epithehum detache ou cubique has) s’etablis- 
sent noimalement aux trabecules du foie, tandis que les pins 
glands canaux biliaires intrahepatiques (avec un epithehum cubi- 
que haut, pnsmatique ou cvhndrique) de meme que le canal 
hepatique, le choledoque, le canal cystique et la vesicule bihaire 
proviennent du diverticule du foie primane qui est une smuosite 
de I’lntestin cephahque (Bloom, Brojiax, Lewis, Peuhl) 

Selon la plupart des rechercheurs, ces canaux biliaires, deve- 
loppes du diverticule du foie piimaire et originellement cieux, 
perdent plus tard le lumen comme la vesicule biliaire et se pre- 
sentent comme de solides filaments chez les foetus longs de 6 — 
20 mm, pms il s’y produit de nouveau un lumen an 2“^ — 3mc 
mois de me embryonnaire (Bloom, Bromax, Labd, Ppuhl, Rietz, 
Ylleo) et la plus grande majorite des rechercheurs pensent que 
la pathogenie des atresies congemtales des voies biliaires peut 
etie attiibuee a une persistance de cette occlusion embryonnaire 
temporaire des voies bihaiies dont on a parle (Une discussion 
detaillee des theories de la genese des atresies se tiouve p cx 
chez Dahl-Iversex & Schierbeck, v d Weih, Vigholt ct 
WoLrr) 
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Poul ce qui concerne le developpement des canaux bilianes 
mtrahepatiques, Hammar cependant, par ses etudes ties appio- 
fondies de rembryogenie noimale des canaux bilianes, est aiiive 
an xesultat que cette conception du developpement des canaux 
biliaires intrahepatiques, acceptee jiar la plupart, n’est pas coi- 
recte, et Hammar pense que tons les canaux biliaires intialiepati- 
ques se developpent d’une «plaque de canaux bibaues» compare 
qui se developpe du canal bepatique et qui, pen a peu, s’embranclie 
aux «plaques des canaux biliaires secondaires» lesquelles, se- 
condairementj se creusent et foiment les canaux bilianes intra- 
bepatiques 

Quand rembryogenie des canaux bilianes tnli ahepaitqucs est 
aussi mentionn^e ici, c’est parce que des anomalies dans le de- 
veloppement des canaux biliaires mtiabejiatiques en connexion 
avec des anomalies des canaux bilianes extrabepatiques ou, even- 
tuellement seules, sont de giande impoitance pour le tiaitement 
clnrurgical des atresies congdmtales des voies biliaires et pom 
Fetude du diagnostic diffeientiel dans les cas qu’on suppose etre 
des atiesies congenitales des voies biliaires Ceci lessortira de nos 
deux cas observes communiques plus bas 

La symptomatologie de V affection se caiacteiise par trois 
symptomes ictere qui, le plus souvent, surment pendant la pre- 
miere semaine de la vie, niais parfois seulement 2 — 3 semames ou 
encore plus tard apies la naissance selles acholiques et pigment 
biliaire dans Fuiine II faut ajouter a cela le manque de reaction 
de Fuiobiline dans I’urme Ce qm est caracteristique, c’est que, 
pendant longtemps, les malades sont en bonne condition 

Au point de vue du chagnosHc (hfiaentiel, il n’y a que Fliepatite 
subclironique cbez les nouveau-nes qui entre en consideration 
Cette affection ne peut pas se distinguer cliniquement de I’occlu- 
sion congemtale des voies biliaires a moms qu’on trouve Furo- 
bibne dans les urines Pai centre, Fictere giave et les foimes d’lc- 
tere septiques chez les nouveau-nes peuvent etre reconnus sans 
difficulte 

Dans les cas non trades, la mort survient en general le premier 
mois de la vie, mais souvent seulement 4 — 6 mois apres la nais- 
sance, voire meme plus tard 

L examen a^iatomo-patliologique montie outic Fatresie des voies 
bibaires proprement dite qui peut se presenter dans les variations 
susnommees, une cirrbose biliaiie du foie typique, un agrandisse- 
ment de la rate et un grave ictere universel. 
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Le seul tiaxtement pos'^ible est le cliiruigical qxu compreucl 
I’etablissement d’une anastomose entre les rudiments de voies 
biliaiies presents on le foie lui-meme et le tube digestif Ainsi 
qu’on I’a dit, la mort surinent generalement si taid qu’il j a rare- 
ment de difficulte a poser le diagnostic differentiel a I’egaid 
d'autres formes d’lctere des nouveau-nes, de meme qu’on a le 
temps d’essayer de supprimei la stase biliaiie 

Les dangers de I’operation sont tres grands quand il s’agit de 
nouveau-nes qui, de plus, sont affaibbs par I’lctere Paiim les 
dangers venaient autiefois en premier beu rhemoiiagie qu’on pent 
maitriser a present depms la decouverte et I’lntroduction de la 
vitamine K dans la clmique Le traitement cliiruigical doit se 
faire le plus tot possible et, dans I’entier, il doit etre entiepris 
bien plus tot dans la maladie qu’il en a ete le cas jusqu’a ce ]oui 
Les chances d’un resultat favourable de I’lntervention clnrurgicale 
diininuent toutefois pai le fait souligne par Dahl-Iversen et 
ScHiERBECic en 1923 que 49 % des cas alors connus etaient d’une 
telle nature que Tinteivention mcertaine, la cholangioenterostomie, 
etait I’unique solution tandis que les choledocho-, cystogastro- ou 
duodenostomies et les hepaticogastio- ou duodeno- ou entero- 
stomies plus favorables ne pouvaient se faire respectivement que 
dans 12, 8 et 31 % des cas 

Des 264 cas connus actuellement, les 17 cas avec obhteration 
du canal cystique seul et les cas qui, en plus de I’atresie cystique 
inontient une vesicule manquante ou augmentee, ont ete sup- 
piimes de la discussion au sujet de la terapie, car ils sont sans 
signification pratique pour notre su]et Ces rencontres ont ete des 
trouvailles de section accidentelles et sont des anomalies qui iie 
compioinettent pas la vie II reste 247 cas Pour 151 de ccs cas-ci, 
61 % environ, la cholangioenterostomie est la seule intervention 
possible (Au tableau I a -f- b, 2 c et 4) Dans 56 auties cas, 23 % 
environ, (au tableau 2 a, d, 3, 5 et 7, car on a exclu 9 cas en con- 
nexion avec la vesicule bihaire qui auraient pu servir a I’ana- 
stomose) il y avait une jiossibihte theorique pour I’etablissement 
d’une hepaticogastro- ou duodeno- ou enteiostomie Pratiquement 
parlant, ces anastomoses sont apparamment soiivent inipraticab- 
les, en tout cas en une seance quand on pense aux dimensions du 
canal liepatique normal chez un nouveau-ne (voir pourtant le cas 
de Eosekblum, page 7, et le traitement des cas de stenose par 
Ladd) Le canal liepatique est souvent dilate dans ces cas inais, 
d’apies la description, la dilatation n atteint pas les hauts degrfo 
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qu’on. trouve pour le elioledoque dans Tatresie de sa paitie infe- 
neuie Quand on compte done aussi ce groupe dans le domaine 
d’lndication vraisemblable de la cbolangioenterostomie, cette 
operation sera la seule intervention possible on la plus probable 
a laquelle on devra lecourir dans 207 cas on dans 84 % environ 
des cas que nous connaissons Les cboledocbo — et cliolecysto- 
duodeno- ou gastrostomies plus favorables peuvent etre faites 
dans 31, environ 13 % (2 b) et dans 9, environ 3 % (voir plus 
liaut), et Vhepaticogastro- ou duodeno- ou enterostomie dans 
23 % des cas connus ici, de sorte qne I’nnage se dessine un peu 
plus sombre que pour les premiers 122 cas reunis (les 7 cas de 
canal cystique plus eventuellement de manque de vesicule biliaire 
n’etant pas compris) 

La cbolangioenterostomie fut origmellement proposee par Bau- 
DOUiN et plus tard par Langenbuch Depuis, elle a eU entreprise 
quelquefois cliez des adultes et des enfants poui des obstacles 
bemns et maUns de I’ecoulement de la bile dans I’lntestin Chez 
les adultes on a pu faire fonctionner une cbolangioenterostomie, 
de sorte que I’lctere a disparu et que Turine et les selles ont ite 
naturellement colorees Comme exemple, on pent citer le cas de 
Garb^: d’une atresie hepatique traumatique chez un adulte ob- 
servee pendant 2 ans, mais aussi chez un nouveau-ne on a pu 
faire fonctionnei une cholangioenteiostomie Comme exemple, on 
pent citer le cas d’ERHARDT ou on a entrepris I’operation quand 
I’enfant avait 6 semaines On constata un manque de toutes les 
voies biliaires extrahepatiques y compris la vesicule biliaize, et 
e’est pour cela qu’on fit une cbolangioenterostomie 24 beures 
apres, les selles, anterieurement acholiques, etaient colorees de 
bile Une diairbee survint 6 ]ours plus tard et I’enfant en mouriit 
le Sme jour A I’autopsie on trouva de la bile dans I’lntestm Les 
sutmes avaient tenu et le iieiitome etait naturel Les 2 cas suivants 
fuient operfe par Kaitsch (un enfant age de 6 mois) et pai Sttj- 
BENRAUCH (uu enfant de 3 mois) Dans le piemiei de ces 2 cas, 
on penetia pai une incision obbque sous la courbure droite On 
trouva un manque total du canal bepatique, du elioledoque et 
du canal C 5 ^stique ainsi que de la vesicule biiiaiie On projeta une 
cholangioenteiostomie en 2 seances, mais on ne put faire que la 
piemieie, 1 bepatostomie, car I’enfant mourut d’une pneumonie 
5 jours apies 1 operation L’hepatostomie fut pratiquee de la 
mameie suivante A la surface du lobe droit du foie, a 2 doigts 
du bord, on foia avec le tbermocauteie de Paquelin, un iron de 
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1 cm de profondeur et de 12 mm de largeui, ce qm ne provoqua 
qu’une faible bemonagie arretee immediatement par la cauterisa- 
tion nlterieure avec le tliermocautere de Paquelin On y pla§a 
un dram de Fepaisseur d’un crayon, entoure de gaze iodoform6e 
On leferma la plaie dans la paroi abdoimnale sauf a I’augle su- 
perieur de la plaie d’oii on acbemina le drain Le 3ino joui apies 
Toperation, on trouva de la bile dans le pansement Dans Tautie 
cas, la laparotomie revela un manque des voies biliaiies extra- 
bepatiques a pait la vesicule biliaire qui etait rudimentaire, le foie 
cirrhotique On piatiqua une cbolangio]e]unostomie avec anas- 
tomose entre les <(]ambes» de I’anse mtestmale L enfant niouiut 
24: beures apres Toperation 

La question est de savoir si on doit entreprendre la cliolangio- 
enterostomie en une ou deux seances dans ce dernier cas, en 
commengant pai une bepatostomie Ce qui parle en faveur de 
I’operation en deux seances est que 1°, on pent plus facileinent 
arieter I’liemorragie par un tamponnement du canal bepatique 
amsi forme et, par la, pouvoir approfondir le canal, 2°, on accMe 
plus facileinent a la fistule formee les preinieis temps ou elle pent 
etre enclme a se boucbei avant que la secretion bibaire com- 
mence, 2^ par un tissu granulaiie, 3°, dans un ictere complet, il 
faut fane la plus petite intervention possible qui pmsse supprimer 
la stase bibaire Centre I’operation en deux seances, on allegue 
que les enfants s’affaiblissent en outre pai la fistule biliaire externe 
et que la niort est avancee 2 )ar la grande perte de sue et la mau- 
vaise digestion de Tmtestin La premiere objection est une sujiposi- 
tion et, contre la deuxieme, parlent les recliercbes d’YLLPo et 
cedes de beaucouji d’autres d’apres lesquelles I’utilisation des 
graisses dans I’lntestm n’est que }ieu dimmuee, car le sue pancrea- 
tique 1 emplace la bile Quand on prend tout en consideration, 
I’operatioii en deux seances est conseillee comme etant le precede 
offrant les plus giands a vantages 

La tecbmque employee pour Tbepatostonue est la suivante On 
fait une jietite incision dans le foie a 2 cm au-dessiis du bord ni- 
ferieur du foie, puis on mtioduit une pince a pansements droitc 
dans le foie, medialement vers le liaut et en arriere, sui ime 
etendue convenable On dilate le canal obtenu et y place un diain 
aiitour duquel on tamponne sobdeinent avec de la gaze lodo- 
forinee Pour les premieis essais on s est seivi du lobe droit du 
foie, mais Haasler a demontre que le lobe gauche convicnt 
mieux, cai la bianche liepatique gauche traverse le lobe dans le 
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sens transversal et est done plus facile a atteindie C est pour cela 
qu’il conseille de penetrer a un ou 2 doigts de largeur a gauche 
du hganient teres hepatis dans le sens sagittal Quand la fistule 
ainsi formee fonctionne, ce qui a lieu au bout d’une semaine en- 
viron dans les cas connus, il reste a I unir au duodenum ou au 
jejunum On fait sui une etendue convenable une incision dans 
I’lntestm, le long du bord libre, et on sutuie en 2 etages au foie 
et a la capsule Ghssom, ajires quoi, si e’est possible, on recouvre 
I’endroit de la suture avec I’epiploon Si on emploie le jejunum, 
on fait une enteroanastomose entie les <(jambes» de I’anse intes- 
tinale 

Dans Foperation en une seance, la technique a ete I’excision 
d’une pointe ou d’un morceau eliptique du boid infeiieur du lobe 
droit du foie, apres quoi ce mce est appiofondi avec le thermo- 
cautke de Paquelin Le duodenum voisin ou une anse du jejunum 
est incise dans la meme etendue et suture au foie en 2 etages tout 
en lenforgant eventuellement la hgne de sutuie avec I’epiploon 
Le plus grand danger de cette operation est I’hemoiiagie de la 
plaie du foie, soit immediatemeut, soit et suitout comme h4mor- 
ragie ulterieure Pour aiieter I’hemostase Kehr a propose de fixer 
un tampon de gaze a la jilaie du foie par 4 fines sutuies de catgut 
Autour du tampon on fait un noeud de soie auquel on fixe une 
boule de metal Au bout de quelques jours le tampon passeiait 
par I’lntestin Cette modification proposee n’a jias, qu’on sache, 
fait sa preuve dans la pratique 

Dans Foperation en une seance, la fonction d’une telle plaie du 
foie semble plus mceitaine que dans les cas ou Fon pent foier un 
canal profond, directement accessible, ainsi qu’il en est le cas 
dans Foperation en deux seances 

Dans les cas ou, d’apres le schema, la vesicule bihaiie est pie- 
sente, ce qui est arrive dans 53 des 101 cas avec un manque ou 
une obliteration totale des voies biliaires extiahepatiques, il 
s agiia de fane une clwVingiocysioentn atomie suitout au duode- 
num, laquelle doit etre consideiee comme une intervention plus 
favorable que la cholangioenterostomie par suite de la sutuiation 
beaucoup plus sure et plus facile entre la vesicule biliaiie et Fin- 
testm que la jonction directs entre le foie et Fintestin La chol- 
angiocystoenterostomie est mdiquee par le Danois Lohse On in- 
troduit une longue jnnee dans le foie a travers la vesicule bihaire 
a 1 endroit ou celle-ci adhere au foie jusqu’a ce qu’on touche la 
pointe sous la face superieuie Ensuite on mtroduit un diain 
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autour duquel on tamponne avec de la gaze, pms on ternnne 
■one cliolecystostoinie Quand la fistule fonctionne, on entreprend 
la 2me seance, la cystoenterostorme 

La raison pour laquelle on n’emploie pas la porte hepatique 
pour ranastomose, est la proximite des grands vaisseaux et que 
I’obliteration comprend aussi le plus souvent les grands canaux 
bihaires du bile 

On pense qu’une bepatostomie qui fonctionne soulage la plus 
grande paitie du foie La fonction d’une bepatostomie ne depend 
pas de 1 atteinte d’une plus giande brancbe, ce qui ressort d’un 
cas cbez un adulte cbez lequel, 8 jours apres I’etabbssement de 
I’bepatostomie, il y a eu une secretion de 500 a 750 cm^ de bile 
toutes les 24 beures, bien que la microscopie ulterieure de la paroi 
montrat qu aucun des plus grands canaux bibaires n’aboutissait 
an canal forme 

Les lecbercbes experimentales sur les animaux par Bndeelbx 
et plus tard par Bobbio parlent centre rexperience clinique de la 
capacite fonctionnelle des cbolangioenterostomies Ces auteurs ont 
fait la ligature du canal cboledoque a des cbiens, puis, dans la 
meme seance, ils ont etabb une cbolangioenterostomie L’autopsie 
ulterieure montra que I’adbesion entre Fintestin et le foie etait 
parfaite mais que I’anastomose n’avait fonctionne plus ou moms 
bien que pendant peu de temps, cai I’lntestin ainsi que la breche 
du foie s’etaient fermes par un tissu cicatriciel La cicatrisation 
se fit separement poiii ebaque oigane De plus, ces recbercbes ont 
montre une possibilite d’lnfection directe du foie par le lumen in- 
testinal Toutefois, le disaccord present entie la climque et la 
chirurgie experimentale pent dependre de ce que, dans les recber- 
cbes sui les ammaux, la ligature du cboledoque se fait en meme 
temps que I’etablissemeiit de I’anastomose Pour poiivoir faire 
une comparaison, il faut que le cboledoque soit ligature quelque 
temps avant I’etablissement de la cbolangioenterostomie 

Stolkixd a lassemble et publie en 1939 31 cas anglais d’occlu- 
siou congenitale des voies bibaues exlrabepatiqiies On a fait une 
lapaiotomie dans 11 de ces cas, mais dans 2 cas seulement on a 
etabb une cbolangioenterostomie en une seance L’anastomose ne 
fonctionna pas Dans le reste des cas on n’a fait qu une mter\ cn- 
tion explorative Tons les opeies sont morts dans 1 espace de 20 
joins apres I’operation 

Meme si I’lntervention incertaine, la cbolangioenteiostomie, est 
I’opeiation a laquelle on recourt le plus souvent, on doit toutefois, 
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dans tons ies cas, entreprendre une laparotomie explorative le 
plus tot possible, parce qu’on ne pent pas, de I’examen clmique, 
tirer de conclusions pour ce qui concerne le siege et Tetendue de 
la malformation Dans une mmorite des cas on pent, ainsi qui’l 
a ete allegue, etre question des cboledocho- et cystoduodeno- ou 
gastiostomies plus favoiables 

Meme dans les cas d’anastomose plus favorable, le jmognostic 
doit cependant etre pose avec doute, car on pent craindie tot ou 
tard une infection du foie et des voies bibaires 

On a publie ces dernikes 20 annees une petite sene de cas de 
cboledpelio — ou cliolecysto — duodeno — ou gastrostomie avec 
un cours favorable, ainsi 3 cas de cboledocho — duodenostomie 
(Rolls, Bahrdt, Ladd), 8 cas de cbolecysto — duodeno — ou 
gastiostoinie (Lange, Braune et Klage, Montgommery, Pen- 
BERTHY et Benson, Donovan et Ladd (3 cas)) et 2 cas d’hepatico- 
duodenostomie (Jensen, Rosenblum) Dans ce derniei cas, 
Rosenblum, on ue salt pas si Fdcoulement de la bile a lieu dans 
rmtestm ou le ventricule, paice que la bile s’est elle-meme fraye 
un passage au tube digestif apres I’etablissement d’un diamage 
de riiepatique Dans 2 cas de stenose des voies bibaires, Ladd a 
obtenu le passage de la bile et supiirime I’lctere par la dilatation 
des voies bibaires a travers le canal cystique en connexion avec 
une cholecystostomie temporaiie Pour tons ees cas, qui sont 
publics comme ayant eu un cours favorable, il faut faire remar- 
quei que le temps d ’observation a etd trop court pour pouvoir 
evaluer le lesultat final 

La cboledocho — et cbolecysto — duodenostomie ou — gastro- 
stomie doit etre entreprise en une seance 

Les quelques cbolangioentei ostomies qui ont ete entieprises 
n’ont pas ete encourageaiites, car c’est exceptionnellement que le 
passage de la bile s’est fait La cause doit dependre soit de Pin- 
suffisance de I’lnteivention, soit du manque des plus giands caiiaux 
bibaires intrabepatiques Comme il a ete allegue au sujet du pie- 
miei point, il est jiossible que I’operation en deux seances sigmfie 
un avantage On a opere de prefeience en une seance quoique 
avec un resultat positif dans un seul cas (Bruardt) Quant a 
1 autie point, les conditions des canaux bibaires intrabepatiques, 
on y a, jusqu a ce joui, a iieme porte une attention suffisante 
Dans une sene de cas d’atresie bepatique, les conditions concei- 
uaut les grandes voies biliaiies dans le bile et son voismage out 
4te micioscopiquement examinees, d’ou il a resulte que les plus 

22 '/3P‘^Si Ac fa c/m Scanduiav Tol LXXAIX 
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grandes voies biliaires intrahepatiques font aussi defant Ceci a 
moms d’mteret pratique, car ce qui interesse an point de vue 
cliiiurgical, c’est la condition des plus giandes voies biliaires dans 
les deux lobes du foie loin du bile Sur ce point, il n’y a que des 
recherclies isolees dans pen de coupes (Paul, Vigholt) Dans le 
cas de Paul on trouva, en plus du manque des voies biliaiies 
extrabepatiques, un manque des plus grandes voies biliaiies 
intrahepatiques loin de la porte liepatique, et, dans le cas de Vig- 
holt, on allegue que nulle part les petites voies biliaiies n’ont 
montre de lumen distinct (Poul Moeller) Dans d’autres cas, on 
allegue que les voies biliaires intrahepatiques sent conservees pai 
le manque des voies biliaires extrabepatiques, ainsi, p ex les cas 
de Hill, Hicken et Hespe 

II est evident que les conditions des eanaux biliaires mtra- 
hepatiques dans I’occlusion congenitale des eanaux biliaires extia- 
hepatiques sont d’une importance decisive pour la justification 
de la cbolangioenterostomie, car on ne pent pas s’attendre a fane 
obtemr une secretion biliaire si les eanaux biliaires intrahepatiques 
manquent egalement on s’lls sont obliteres Sur ce point, des 
rechercbes futures devront etre faites dans les cas avec un manque 
oil une obliteration totale des eanaux biliaires extrabepatiques 

Partant des points de vue susmentionnes, le cas dont nous allons 
parler a ete traite par Fun de nous (Dahl-Iversek) 

Cas I 11 s’agit d’une fille agee de 10 semaines environ (nee le "/s 1941), 
qui a etc hospitalisee le 41 a Dronnmg Louises Bornehospital pour 
un ictere L’enfant etait nee naturellement a terme et avait etc nourne 
au sem le premier mois, puis au biberon Le poids a la naissance etait 
de 3,000 grammes, ni frere ni soeur, parents sains Depuis la naissance, 
Fenfant etait jauiie, les selles acboliques et Furinc d’une couleur de 
biere A Fentree a Fhopital, Fenfant etait clietive et pitoyable, le foie 
avait au toucher 3 doigts de largeur sous la courbure dans la ligne pa- 
pillaire, sa consistauce etait dure et la surface, lisse La pointe do la 
rate atteignait une largeur de 2 doigts sous la courbure Le reste de 
Fexamen n’offnt nen d’aiiormal a part une petite herme ombilicale 
La reaction de Bordet-Wassermann et Kahn fut negative taut cher 
Fenfant que chez la mere Pourcentage d’htmoglobine 94, sedimenta- 
tion 20, index d’lctke 36, temps d’heiuorragie 3 o minutes, image du 
sang, normale L’urine montra du pigment biliaire, pas d’urobilme, a 
part cela, normale 

Le diagnostic le plu'; probable est Fatresie des voies biliaires Apres 
un traitement preparatoire comprenant un reglemeiit d’alimcntation 
(lait d’acide citnque 150 cm» x 5 epmards, carottes puree de pomnies 
de terre et panade de biscottes), acide d’ascorbmc, huile de foie de 
iiiorue, fer et vitamme K (5 mg) intramusculairement tou^^ les 2 jour-,), 
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le bebe fut apporte a la chnique C de Bigshospital Le poids avait aug- 
mente de 3,800 a 5,100 grammes, I’enfant avait meillexire mine et son 
etat general etait bon 

Quand le bebe aaait i mois et deim et etait, comme on I a dit, en 
bonne condition, on a fait sous la courbure droite, jiar une inci'iion 
oblique, et a la iiarcose a Tether, une hejmiostomie comme piemiere 
seance d’une cholangioenterostoraie Le giand foie jaillit dans la plaie, 
il est dur et vert 11 iTy a pas de vesicule biliaire ni de trace de canaux 
bibaiie extraliepatiques C’est pourquoi on a fait, icrs le haut et en 
ariiere, a Taide d’liiie piiice a pansements et du tliormocaiitcre de 
Paquelin, une hepatostomic de 3 j cm de profondeur dans le lobe 
gauche du foie, a 2 doigts au-dessus du boid inferieiii du foie et a 2 
doigts a gauche du ligament teies hcpatis L’lnnnoriagie est facilement 
arretee par une therniocautensation On place un diain cntouie de 
ga/e dans Thepatostoinie Le lobe gauche du foic autour de Thepatosto- 
inie est fixe an pentome parietal par dcs sutures de ratgut a points 
sepal es, puis on ferine la plaie de Tabdomen autoui du drain L’cnfant 
a bien suppoite Toperation Qnatre jours apres I intervention chirurgi- 
cale, il y a, pour la premiere fois, de la bile dans le pansement Ensmte 
il y a eu un sumtement contmu de bile epaisse La secretion bilieiise 
etant cependant immme, on a approfondi et elaigi Thepatostoinie par la 
thermocoagulation 13 jours apros Topeiation et a la narcose a Tether 
Apres cela, la secretion biheuse augnienta de nouveau ct 1 icteie diminua 
sensiblement II se montre que cette augmentation de la secretion 
biheuse n’est que passagere, parce que la secretion diminue rapidement 
et que Tictcre leprend On trouve pour cette rai«on que, sur la base 
jrresente, on ne pent pas faire la 2™® seance, la cholangioenterostomie 
Le mois suivant, a 15 jours d’lntervalle, on a ajiprofondi 2 fois Tliepa- 
tostomie par Telectrocoagulation sans pouvoii provoquor un sumtement 
de bile satisfaisaut L’hepatostomie montre toujours une tendance a 
granuler malgre Je dram Environ 10 semames apres Tetablissement de 
1 hepatostoinie et une semaine apies la derniere electrocoagulation de la 
fistule, 1 enfant a une bronchopneumonie dont elle meurt 3 jouis plus 
tard, agee de six mois ^4 La veille de la iiiort, Tenfant a eu une assez 
forte heinatemese (temps de la prothrombine 30 jours, avant la mort, 
50 secondes) Elle a ete traitee dietiquenient et inedicalement apres 
comme avant Toperation 

L autopsie (408/41) montra Aplasia ductuuni bihanum Cirrhosis 
nepatis Icterus universalis Hyperplasia clironica hems Bronchopneu- 
rnoniai disperse pulmonum Athelectases dispersal pulmonum Hmmor- 
rnagia recens iiitraventncularis 


Du rapport de I autopsie il faut mentioimer L’etat iiutritif notable- 
ment au-dessous de la moyenne L’abdomen, un peu ballonne Ictere 
protond de la peau et de tous les organes Pas d’hemorragie ciitanee 
U ventncule contient quelques caillots de sang et iToffre d’aiJleurs 
positiou et le developpcmeiit du iuodc^mm sont 
mala A f ordiiiaire, une amfouh de Vafe? d’aspect normal 

PF. dprni ® abontit seulement un canal pancreatique Le cour^' de 
ce dernier est normal, on Toinre tr^s en avant dans h panofas qm est 
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normal Lhnleslin, normal Le hie qm mesnre 18 x 11 x G cm, est 
d’un vert tres fonce, fmement granule a la surface, d’unc consistance 
sensiblement augmentee avec de nombreuses traces fines et grossieres 
de tissu conjonctif entre les ilots du tissu hepatiquc Dans le lobe 
gauche, on trouve tout pres du sillon median un canal de4cm de long 
et d’un diainetre de 0 5 cm de large en\iron, courant obliquemeut vers 
le “^illon Dans ce canal se trouve un drain de caoutchouc qui va a la 
surface de la peau 

II n’y a ni vesicule bihaire m choledoque ni canal cystique ou hepati- 
que A I’emplacement de la vesicule bihaire, un peu de tissu conjonctif 
adipeuv La porte hepatique est toute natuielle a part le manque de 
canaux bihaires li’artere hepatique et la veine porte, noimales 
La taie, agrandie, riche en tissu conjonctif, mesure 8 x 5 x 2 cm 
La surface est lisse, la capsule, iiaturelle 
Eramen mtcroscopiqiie (18f6/41) On fait une longue sene de coupes 
en partant du duodenum au travers de la tete du pancreas, i la place 
du choledoque et du hgament hepato-diiodenal, mais on iie troine 
nulle part de choledoque, in de trace in de rudiment d’uii tel Le canal 
pancreatique et ses embranchemeiits sont tout naturels 

Dans des coupes prises dans le lit de la \psicule bihaire, on trouie 
a la face iiifeneure du foie un peu de tissu adipeux avec des traces 
fibreuses contenant des vaisseaux, mais on ne voit pas de lumen de la 
vesicule bihaire ni de trace de cellules epithehales 
Dans la porte hepatique, on a pns de chaque lobe une sene de coupes 
aux endroits ou les caiiaux hepatiques de\raient normalemcnt aboutir 
II ii’y a nulle part de plus grands canaux bihanes dans les nombreuses 
coupes Dans I’entier, il en est de meme pour toutes les nombreuses 
coupes puses dans les differentes parties du leste du foie On ne trome 
absoluinent pas de plus grands canaux biliaires dans les espaces porte 
On ne voit nulle part de canaux biliaires reconverts d’un epithelium 
cylindrique, seulement de nombreux petite canaux biliaires proliferaiits 
avec un epithelium tres bas (Fig No 1) 

Le foie montre un tissu conjonctif considerablement augmente et 
diffus, surtout dans les espaces porte qui sont sillonnees par d’epaissos 
traces fibreuses On trouve en outre dans le foie des traces fibreuses 
plus ou moms grosses, couiant tres irregulierement et qui divisent le 
tissu hepatique en lies de differentes grandeurs rmaleineiit, on trouie 
sous eiidothclialement dans les capillaires du foie, des traces assez 
nombreuses d^iin fin tissu conjonctif fibnllaire, de sorte que, dans ren- 
tier, il y a une augmentation du tissu conjonctif diffuse tres eteiiduo 
Dans les traces du tissu conjonctif se troinent de nombreux petits 
canaux biliaires avec un epithelium cubique tres bas ou detache, raais, 
par contre, ainsi qu’il a ete dit, pas de plus grands lumens do canaux 
biliaires, de sorte qu il n’y a pas do <itriades'> Des quantites do canaux 
bihaires contiennent des <(saucisses> de bile vert iioir et sontsoinent 
dilates en raison de la staso bihaire Partout aussi dans les capillaires 
bilieuses il y a abondamment de bile et, pour ainsi dire, toutes les cellules 
du foie contiennent un jngmeiit bihaire abondaiit Dans beaucoup 
d’eiidroits on trom e des ilots plus ou moms grands de cellules hcpati- 
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ques, tres iiches en pigment, qui sont necrobiantes ou totalement ne- 

C10S6GS 

La coupe du canal forme par Foperation dans le lobe gauche du foie 
moiitre la face liiminale de ce dernier couverte de masses necrotiqiies, 
riches eii fibrine, dans lesquelles il y a de grandes qiiantites de bacte- 
ries Autour du canal on trouve un tissu fibreux et fibrillaire detache 
avec des quantites de fibrine dans le tissu, et, dans sa penphene, une 
bordure de fibroblastes, d’histiocytes, de nombreux l3unphoc>tcs et 
quelques cellules de plasma, ainsi que quelques leucocytes Autour de 
cette bordure de demarcation il y a un tissu fibreux avec une multitude 
de petits canaux bihaires et, eiifin, un tissu hepatique de I’aspect decnt 
plus haut Dans les coupes prises il n’y a pas de canaux biliaires ar- 
iivant au lumen du canal Dans deux ou trois petits nodules lyinphati- 
ques dans la porte hepatique, il y a des quantites de inakrophages avec 
du pigment bihaiie 

JDxaqno&tic hstohgxqiie Aplasia diictuum biharium extiahepaticorum 
Aplasia partialis ductuum biliarmm intiahepaticorum Cirrhosis biharis 
hepatis inggr 

Besuihe Chez une fillette agee de 10 semames qui, depuis la 
naissance etait icterique et qui montiait tous les signes climques 
classiques d’une atiesie congemtale des voies bihaires, la laparo- 
tomie a montre un manque total de la vesicule bihaiie et de tous 
les canaux bihaires extiahepatiques Comme piemiere seance 
d’une cholangioenterostomie, ou a fait une hepatostoiiiie de 3 5 
cm de piofeudeur dans le lobe gauche du foie Peu de temps apies 
Topeiation il y a eu quelque secretion biliaue, mais peu a peu 
seulement ties peu de secretion de I’liepatostomie, bien que plus 
taid cette deiniere ait ete agiandie 3 fois L’hepatostomie moiitie 
une tendance a se fermer par des gianulations, et, dans un ictere 
augmentant, Tenfant meurt enviion 2 inois apies I’operation d’une 
bioncliopneumonie 

L’autopsie montre un manque total de tous les canaux bihaiies 
extiahepatiques et de la vesicule biliaiie aiiisi qii’une ciirhose 
bihaire typique 

La nncioscopie du lit de la vesicule bihaire et du ligament he- 
patoduodenal ne montie pas de trace de foimation de vesicule 
et de canaux bihaiies Dans le foie modifie pai la cirihose bihaiie 
il n y a nulle part dans les espaces poite de plus giands canaux 
bihaiies, seulement de petits canaux bihaires activement proh- 
ferants avec un epithelium bas, du meme type que les plus petits 
canaux inter! obulaires 

Il y a ainsi une aplasie complete de la vesicule bihaiie, de tous 
les canaux bihaiies extrahepatiques et de tous les plus grands 



1- DAHL-IVERSEN ET HARALD GORMbLN 


C% t /t 

040 

intrahepatiques, de soite qu’il n’y a, dans le foie, que des canaux 
bihaires du meme calibre que les plus petits canaux interlobulaires 
(Fig No 1) 

Nous avons eu Foccasion plus tard d’examiner a, I’autopsie une 
enfant aj^ant une autre variation d’atresie des voies bibaires 

Cas II II s’agissait d’une fillette nee environ 3 seinaines avant tenne 
(Rigshospitalet, Maternite B 1539/42) La grossesse et raccouchcment 
avaient ete normaux La reaction Bordet-Wassermann negative che/ 
la mere L’enfant, qui pesait 2,700 grammes et mesurait 51 cm de 
longueur, etait a. la naissance en lelargie (3“® degre), tres ictenque et 
inourut une demi-lieure apres 

h’aulojisie (231/42 B S) montra Icterus universalis mg gr Hyper- 
plasia liepatis et hems Fibrosis hepatis (cirrhosis bilians^) Athelectasis 
partialis pulmonum Hannorrhagirc parvai dispers® memngealcs 
Ecchynioses pericardii, pleurarum, gll suprarenalium et cutis 

Du rapport de I’autopsie il faut mentionner que la peau est tres 
ictenque et montre de nombreuses liemorragies en forme de points 
Le foie, un peu grossi (IIV 2 x 8 x 4 cm ), tres ictenque et de con- 
sistance nettement augmentee avec de petites retractions irregulieres 
et dissemiiiees a la surface Les votes bilianes extraliepatiques, exami- 
nees minutieusement, sont entierement normales La veme porte, 11 a- 
turelie La rate, grossie (7 x 4 x 2^2 cm ), foncee, violacee, ferme 

Mtooscojne du foie Quelque fibrose dans les espaces porto-biliaires 
et sousendothelialement dans les capillaires Dans la plus grande partie 
des espaces porte on ne voit absolument pas de canaux biliaires (Fig 
No 2), mais par-ci par-la, de plus grands et de plus petits lumens de 
canaux biliaires tout normaux, cote a cote avmc les vaisseaux qm 
semblent etre naturellement developpes On ne voit nulle part de 
prohferation des canaux biliaires Dans quelques grandes espaces porte 
on voit de plus grands lumens de canaux biliaires d’aspect tout normal 
avec un epithelium cyhndrique Les cellules liepatiques contiennent 
partout des quantites de pigment biliaire II n y a que quelques <(saucis- 
sesD de bile par-ci par-la Hemopoiese assez active dans tout le tissu 
hepatique Quelques lymphocytes et etonnainment de quantites abon- 
dantes de leucocytes cosinophiles et de formes cellulaires eosinopliile- 
ment granulees pas inures dans les espaces porte, surtout dans celles 
qui n’ont pas de canaux biliaires Pas de modifications caractenstiqiies 
de la syphilis 

Compare avmc de nombreuses coupes de contiole prises dans des foies 
normaux de nouv'eau-nes (Fig No 3), le nombre des canaux biliaires 
mtrahepatiques est evideminent tres diminue Parmi 50 espaces porte 
dans le foie de 1 enfant ictenque ayant des modifications du foie, les 
42 etaieiit sans canaux biliaires, tandis que les lumens des canaux 
biliaires inanquaient seulement dans 2 — 3 des 50 espaces porte dans les 
matcriaux normaux 

Biaqnostic Instoloqique Aplasia partialis ductuum Inliarium mtra- 
hepaticoium Cirrhosis biliaris hepati« 1 gr 
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Resume Chez line enfant nee 3 semaines avant terme et quj, 
a la naissance, etait en lethargie et tres icteriqne, avec des signes 
de diathese hemorragique, et qui est morte nne demi-heure apres 
la naissance, on trouva dans le foie modifie par la cirrhose biliaire, 
une duninution prononcee du nombre des plus grands et des plus 
petits canaux biliaues intrahepatiques, parce que la plupart des 
espaces porte etaient sans canaux bibaires, mais on trouva, dis- 
semines dans le foie, quelques canaux biliaires d’aspect tout na- 
turel et ayaut un epithelium cubique et cyhndrique, d’un cahbre 
tres different Les canaux bihaires extiahepatiques et la vesicule 
bihaire sont normaux 

Nous n’avons pas reussi a trouver dans la htterature des descrip- 
tions de cas de meme nature que ce dernier Dans I’aperpu de 
Hanser sur les anomalies des voies bihaires, on parle toutefois 
d’<(atiophies des canaux bihaires intrahepatiques» comme une 
anomahe independante 

Le premier de ces deux cas commumques montre done en plus 
d’un manque total de vesicule bihaire et de tous les canaux 
bihaires extrahepatiques, une aplasie de tous les plus grands 
canaux bihaires intrahepatiques, tandis que le second cas com- 
munique montre, comme unique anomahe, une agenesie partielle 
des canaux bihaires intrahepatiques, des plus grands comme des 
plus petits 

Les deux cas referes montrent clairement qu’il faut aussi prendre 
en consideration les anomahes des canaux bihaires intiahepati- 
ques quand on se trouve en face des cas qui, chmquement, se 
manifestent comme une atresie congemtale des voies bihaires 
extrahepatiques, que les ^oles bihaires extrahepatiques soient 
atresiques ou non a I’operation 

Poui toute autre intervention chirurgicale que la cholangio- 
enterostomie comme traitement operatoire des atresies congenita- 
les des voies bihaires, il faut que les canaux bihaires intrahepati- 
ques, les branches hepatiques droite et gauche ou Tune d’elle et 
le canal hepatique soient passables Pour la cholangioentmostomie, 
il est natuiellement d’une importance decisive que I’appareil des 
canaux bihaires intrahepatiques soit entierement developpe 
Il importe done, quand ou se trouve en face d’un traitement 
chirurgical des atiesies des voies bihaires, d’entreprendre a la 
laparotonue explorative, sort une cholangiographie diiecte, comme 
Hickex et Geellin Font proposee et faite, afiu de savoir claiie- 
meiit SI les ludimeuts eventuels des voies bihaires sont passables 
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soit d’entreprendre simultanement une biopsie du foie pour pou- 
voir eclaircir les conditions des canaux biliaiies intraliepatiques 
Toute forme d’anastomose reste sans effet s’ll y a aplasie des 
canaux biliaires intrabepatiques La biopsie du foie est surtoiit 
importante quand il n’y a pas de bile dans les canaux biliaiies 
extraliepatiques proximite d’un obstacle, de nieme que le le- 
sultat d’une biopsie est decisif pour la justification d’uiie cliol- 
angioenterostomie en cas de manque des canaux biliaires e\tia- 
liepatiques II faut qu’on ait la reponse a la biopsie du foie pendant 
1’ operation II est probable qu’une biopsie par laquelle on preleve 
un mince morceau de tissii liepatique d’une surface de 1 cm'^ en- 
viron, pus dans le plan sagittal du bold anterieur du foie, len- 
seigneia suffisamment sui le developpement des canaux biliaiies 
intrabepatiques A ce sujet nous avons fait la microscopic de tels 
moiceaux de tissu bepatique preleves a I’autopsie de 10 nouveaii- 
nes qui avaient un systeme de voies biliaires normal, et nous avons 
ete suffisamment renseignes sui le developpement des canaux 
biliaires intiabepatiques dans ces cas 

Resume 

Tons les 264 cas d’atiesie congenitale des voies biliaiies lefeies 
de la litterature qui nous est accessible, sont parcourus et lubii- 
ques 

La possibility d’une intervention cbirurgicale favoiable ne 
semble exister que dans 39 % de ces cas L’lntervention cliirur- 
gicale dont il pouvait etre question etait, dans 13 % des cas, la 
cboledoclio — eventuellement la cystoduodeno — ou gastrostoinie, 
dans 3 %, la cystoduodeno — ou gastrostoinie, dans 23 %, I’lie- 
paticogastio — ou diiodeiio — ou enteiostomie Dans 61 % des 
cas referes, on serait force de fane la cbolangioenteiostomie On 
parcourt la technique et les indications pour cette dcrnieie inter- 
vention, et on conseille d’entreprendre cette operation en 2 sean- 
ces Les resultats de I’operation ont ete mauvais jusqii’a ce join 
On communique un cas d’aplasie totale des voies biliaires, 
tiaite dans une premiere seance par rhepatostoinie coinine opeia- 
tion prepai atone d une cholangioenterostomio La secretion 
biliaire ne hit que temporal! e et en faible quantite 

En plus dc I’aplasie totale des canaux biliaires extialiepatiques 
tiouves a I’operation, I’aiitopsie montia paitoiit dans le foie line 
aplasie de tons les plus grands canaux biliaires intialiepatiqucs 
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De plus, on communique I’autopsie d’un cas avec les voies bihaires 
extraliepatiques normales et une diminution prononcee de tons 
les canaux biliaires intrabepatiques, car la plupart des espaces 
sont sans canaux biliaires, tandis que le reste contient des canaux 
biliaires normaux, c a d une agenesie partielle 

En connexion avec les trouvailles de 1 autopsie, on accentue que 
la presence des canaux biliaiies intrabepatiques, respectivement 
le degre de developpement, cst d’une signification decisive pom 
toute foime d’anastomose C’est poiirquoi on propose de faire la 
biopsie du foie ct, en outie, si possible, une cliolangiogiapliie pen- 
dant la laparotomie exploiative a laqiielle tons les cas d’aplasie 
des voies biliaires deviaient etie soumis II faiit qii’on troiive la 
reponse a la biopsie du foie pendant Toperation Une biopsie de 
1 cm- dll bord anterieur du foie donnera piobablement des icn- 
seignements suffisants sui le developpement des canaux biliaires 
intrabepatiques selon I’experience de la inicroscopie de moiceaux 
de tissu bepatique preleve de la soite a I’autopsie de 10 nouveau- 
nes 


Summary. 

The authors group and discuss tlie 264 cases of congenital 
atresia of tbe biliaiy ducts lef erred to in tbe litoiatuie accessible 
to date in Denmark It seems tliai only in 39 per cent of these 
cases does surgical intervention offei the possibility of obtaining 
favourable results Of the vaiiety of opeiations vliicli can be 
taken into consideration for the treatment of these cases, the 
operation of choice would have been in 13 jici cent of the cases 
the choledocho- eventually the cystoduodeno- oi gastiostomy, in 
3 per cent of the cases the cystoduodeno- oi gastiostomy and 
in 23 per cent of the cases the hepaticogastio- oi duodeno- oi en- 
terostomy 61 pel cent of the cases leferred to ivould have called 
for cholangioentei ostomy The authors discuss the technique of 
the last mentioned operation as well as the indications pointing to 
this land of surgical intervention and deem it advisable to pei- 
form the operation in two stages As yet no favourable results 
have been reported 

The authors further report a case of total aplasia of the extia- 
liepatic bihary ducts on which hepatostomy as prepaiatoiy opera- 
tion to cholangioenterostomy had been performed The results 
obtained weie but a temporary and slight biliary secretion 
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Besides tlie total aplasia of tlie extraliepatic biliar}^ canals 
diagnosed at tbe operation, tlie post-mortem examination re- 
vealed an aplasia of tbe large intraliepatic canals Purthei the 
autbors report a case -whicli, at the autopsy, showed normal extia- 
hepatic biliary ducts and such a pronounced diminution of all the 
intraliepatic bihar}’- canals that the biliary canals of the niajoi 
part of the portal system were completely obliterated, vhereas 
the remainder of the portal system showed normal biliary canals, 
in other words, there was evidence of partial agenesia 

On the basis of the findings at the post-mortem examination 
the authors stiess that the presence of intraliepatic bihary canals 
— that IS to say, the degree of their development — is of decisive 
sigmficance in the formation of any land of anastomosis Tlie 
authors therefore recommend biopsy of the liver and simul- 
taneously vith the exploiatoiy laparotomy cholangiograpbic 
examination, if such is feasible They emphasize that all cases of 
aplasia of the bihary ducts should be subjected to exploratory 
laparotomy It is essential to establish the nature of the piece 
of tissue removed by means of biopsy during the operation As a 
rule a piece of tissue measuring 1 ciria in surface removed from the 
sagittal section of the anterior border of the liver will furnish all 
infoi Illation as to the development of the intraliepatic biliary 
canals, a conclusion to which the authors arrived on the basis of 
their findings when microscopically examining pieces of hepatic 
tissue removed in the manner described from 10 infants at the 
autopsy 


Zusaramenfassung. 

Samtliche 264 Balle von kongenitaler Atresie der Gallenvege, 
welche in dem uns zuganghcheu Schrifttum mitgeteilt smd, uer- 
den kuiz besprochen und eingeteilt Die Moghchkeit erfolgreichen 
chirurgischen Eingreifens schemt nur in 39 % dieser Falle zu bc- 
stehen, und zwai war der chiruigische Eingriff, velcher liiei m 
Frage komnien konnte, in 13 % dei Falle die Choledocho- event 
die Cystoduodeno- oder Gastrostomie, m 3 % die Cystoduodeno- 
oder Gastiostoniie, in 23 % die Hepaticogastro- oder Duodeno- 
oder Enterostomie In 61 % dei veroffentlichten Falle w<irc man 
zur Voinahme einer Cholangioenterostomie genotigt gewesen 
Techmk und Indikationen des letztgenannten Emgriffs veiden 
bespiochen, und es viid empfohlen, diese Opeiation gegebenen- 
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falls in 2 Sitzungen auszufuliien Die Re&ultate dei Operation 
Sind noch iminer nngunstig 

Es wird ein Fall von totalei Aplasie dei extrahejiatisclien Gal- 
lenwege mitgeteilt In einer eisten Sitzung wuide die Hepatostomie 
ausgefulirt zur Vorbereitung einer Cholangioenteiostomie Gallen- 
sekretion fand nur zeitweise und nur in geringem Ausmasse statt 
Neben deni Operationsbefund einer totalen Aplasie der extra- 
bepatisclien Gallenwege zeigte die ObduJction allentbalben in del 
Lebei eine Aplasie der grossten intrabe 2 iatisclien Gallenkanale 

Feiner irird uber einen Fall mit folgendem Sektionsbefund be- 
richtet Die extialiepatiscben Gallemvcge varen noimal, dagegen 
fand sicli eine ausgespiocbene Verimnderung dei intiabejiatiscben 
Gallenkanale, derart dass dei giosste Ted des Poitalgebietes oline 
Gallenkanale war, ivahrend die ubrigen Gebiete normale Gallen- 
kanale aufwiesen, d b es bestand eine paitielle Agenesie 

Im Hinblick auf die Obduktionsergebnisse wild liervoigelioben 
Das Vorbandensein dei intrabepatiscben Gallenkanale, bzw del 
Grad ibrei Ausbildung ist von entsclieidendei Bedeutung fur jede 
Form von Anastomosenbildung Dazu emjifieblt es sicli, die 
Biopsie der Lebei und ausseidem womoglicli eine Cliolangiogia- 
phie wahrend der Probelapaiatomie auszufubien, welcli letzterer 
alle Falle von Aplasie der Gallenwege unteizogen verden sollten 
Der Biopsie-Befund muss waliiend der Operation festgestellt war- 
den Eine Biopsie 1 cm- vom vordeien Lebeirand entfernt, durfte 
walirscheinlich. genugende Aufscblusse uber die Ausbildung dei 
intrabepatiscben Gallenkanale liefern — nacb den Eigebnissen 
dei mikioskopiscben Unteisucbung von Lebergewebsstucken, 
welche in derselben Weise bei dei Obduktion von 10 Neugebore- 
nen entnommen woiden waren 
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Degeneration of the Intervertebral Disks 
in tlie Lumbar llegion. 

A Clinicoioentgenologic Studj 
li\ 

ERIK SEVERIN, M D 

Diuiiig recent years changes in tlie inveitebral disks liave 
come to play an increasingly important pait in the study of spinal 
diseases The latest advance in this field is the understanding of 
the clinical pictuie and operative tieatnient of herniation of these 
disks Interest in disk herniation is now so great that common 
disk degeneration is often left out of account Admittedly, com- 
mon disk degeneration is an essential factor in disk herniation, 
but in most cases it is present and gives pathologic changes with- 
out being complicated by herniation Disk degeneration oi osteo- 
chondiosis of the intervertebral d isk has its oivn disease picture, 
which should be recognized by the orthopedic surgeon, since the 
condition is relatively common among orthopedic patients The 
pathologj'- of the disease is knoivn and has been described in detail, 
but many clinical problems still remain unsolved Hence I con- 
sidered that an investigation based on a large series of clinical cases 
was well motivated 

The roentgen differentiation between spondylitis tuberculosa, 
tumor, etc , ivill not be discussed herein Instead the reader is 
referred to the current textbooks 

The intervertebral disks, or jih^ocaitilagines inteiveitebmhs as 
they are also called in consideration of their structuie, arc fitted 
between the vertebral bodies like springs or buffers 
An intervertebral disk consists of a firm ring of connective tissue 
the annulus fib rosus, which encloses the softly elastic nucleus 
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pulposus, as well as of t^\o hyalin^ plate.s_of j;artilag e (about one 
millimeter thick in the adult) which prevent the disk tissue from 
penetrating the spongy tissue of the vertebral bodies The nucleus 
pulposus, Avhich IS a remnant of the chorda dorsalis and has a 
high fluid content, is situated not in the center of the disk but 
rather more dorsally In its center is the space discovered by 
Lusohka, the lumen of which is filled by a number of irregular 
offshoots of the surrounding disk tissue and a small quantity of 
synovia-like fluid (Hildebrandt) 

The intervertebral disk has a many-sided mission to fulfil acting 
as an elastic buffer, it keeps the vertebral bodies apart, it allows 
for modeiate flexion and rotation but at the same time keeps 
the vertebral bodies firmly fixed to one another The connection 
betiveen the disk and the vertebral body is strong Both the nucleus 
pulposus and the internal part of the annulus fibrosus ■ — the 
transition between the tivo is not sharply defined ■ — are broadly 
and firmly attached to adjacent vertebral surfaces by cartilage 
plates The latter, however, are not so large as the corresponding 
vertebral surfaces, but leave a free peiipheral rim of bone, which 
in the following will be called thp. bony_maigin The outer parts 
of the annulus fibrosus are firmly attached to this bony margin 
due to the tissue of the annulus penetrating deep into the bony 
tissue of the bony margin via Sharpey's fibers This connection 
IS so strong that injuries to a healthy spine have been kiionn 
to Avrench the bony margin, together Avith the annulus fibrosus, 
from the rest of the vertebral body (Hildebrandt) 

The annulus fibrosus and neighbouring vertebral surfaces to 
gether with cartilage plates form the “capsule”, which encloses 
the softer central parts of the disk and prevents them from aa orking^^ ' 
out to the sides or into the spongy tissue of the vertebral body 
An incision in an interA’^ertebral disk aa ill cause its central parts to 
bulge up over adjacent tissue With regard to its function as a 
spring, an uninjured interveitebral disk can be compared Aiutli a 
ball inserted between tA\m plates The vertebrae can be pressed 
together either Aiith then surfaces parallel or during locking 
movements 

The ligamentum longitudinale postenus iiins betAimen the A'er- 
tebral bodies on the posterior surface outside the annulus fibrosus, 
AAdiile the ligamentum longitudinale anterius is found on the an- 
terior surface These two ligaments help the intervertebral disks 
to resist forces that seek to diaw either the whole vertebral siir- 
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faces 01 any paits of them away fiom eacli othei The ligamentum 
longitudmale posteiior is attached to the posterioi siufaces of the 
vertebral bodies all the v ay to the bony margin next to the annulus, 
while the ligamentum longitudinale antenus loses contantLJntli- 
the veiteb ral body a few milli mejters fiom thejaiargm 
Meanwhile, it oftmThapp^ that the annulus becomes ciacked 
Schmorl’s pupil, Andrae, found small disk heiniations in 15 2 
pel cent of a series of 3b8 autopsies Lindbloji’s figure ^^as even 
higher A hei matron of a disk presupposes a fissuie in the annulus, 
but such fissures are not necessaiily accompanicd^by herniation 
The incidence of fissures in the annulus must therefore be high 
As a result of fissures in the annulus fibrosus, the fluid escapes 
from the disk, the internal pressure of the disk decreases and in 
this way the normal fixation of the two adjacent vertebrae is also 
lost The abnormal mobility between the veitebiae hastens 
degenerative phenomena within the intervertebral disk which 
may be said to be ground to pieces between the vertebral bodies 
The disk tissue becomes frayed and fragile and eventually 
disintegrates The fissures grow larger and entire pieces of the 
disk may be detached To the naked eye the degenerated disk 
tissue appears dry and doughy in consistency and grey, yellow or 
dark brown in color In advanced cases, practically the whole 
disk substance may disappear all the way out to the annulus, 
which IS most resistant to degeneration, even though it may be- 
come ciacked at an early stage 
Disk degeneration gradually leads to a narrowing of the inter- 
vertebral space, in which case the annulus fibrosus bulges out over 
the margins of the vertebral bodies This bulge is both palpable 
and visible in autopsy specimens, as well as m the surgically 
opened spinal canal In autopsy specimens one can also note the 
abnormal mobility between the vertebral bodies resulting from 
disk degeneration (Hildebrandt) In vivo, the vertebral bodies 
respond to the abnormal movements, winch become a source of 
constant irritation, by sclerosis of the parts nearest the inter- 
vertebral disk, and the vertebral margins become bent out 
Thus disk degeneration can always be diagnosed roent- 
genologically by two signs narrowed znt&veilebial space and 
sceiosis of adjacent vertebral surfaces with outward bending 
of the vertebral margins (fig 1) In occasional cases the roent- 
genograms show calcified patches, but these must be regarded as 
entire y incidental phenomena It is more common to find fiee 
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gas in the jissuies, wliicli aie tlieieby lendeied visible in tJie 
xoentgenograms The piesence of free gas in a disk has been inter- 
preted as a ‘vacuum phenomenon” E Fick, A Fiok and Guriscr, 
the anatomists, and later Magkusson, the roentgenologist, showed 
that free gas may be found under certain circumstances in 3 omts 
exposed to traction Magnusson also published two cases shoving 
gas in an intervertebral disk Free gas in a disk presupposes a 
cavity Of course there are normal spaces inside the disks, but 
experiments with injections (Schmorl) disclosed that these spaces 
lie in an onion pattern in the nucleus pulposus (fig 2) An 
elongated gas bubble inside a disk thus indicates the presence 
of a pathologic fissure (fig 6) 

A narrowing of the intervertebral space in disk degeneration 
is not entirely due to the weight of the body compressing the 
injured intervertebral disk, but is partly the result of the pull 
exerted by muscles and ligaments All muscles with then origin 
and insertion on either side of the degenerated intervertebral disk 
by their tonus force the adjacent vertebraes against each other 
even when the subject is at rest, and this action is increased everj 
time the muscles are contracted Of greatest importance in this 
connection are the liganienta flava, due to their elasticity, this 
fact has been demonstrated experimentally (Guntz) The ligamenta 
flava run like tense, coarse rubber bands betveen the vertebral 
arches, pulling the latter toward each other vith considerable 
force This is of great irnjrortance to a fourth roentgenologic sign 
of disk degeneiation 9 eto oposition By xetioposition is meant the 
backward displacement of a vertebra in relation to the vertebra 
situated immediately beneath it Many workers used the teini 
retrospondylolisthesis to cover this change in position of tvo 
vertebrae in relation to each other, but since no olisthy is involved, 
this term should be banished from the nomenclature Eetio 
position (Knuisson) of the superior vertebra, on the other hand 
IS an excellent term vlnch it maj^ be hoped vill come into general 
use in the literature Eetioposition is a common occurrence in 
narroving of the intervertebial space and is caused, according 
to GuiNT/C, by the position of the joint sui faces in the intervertebral 
joints (see below) For if the articular surfaces of the aiticular 
process are in a frontal position, the articular plane runs in an 
anterosupeiior and inferoposterior direction The articular pro- 
cesses on the superior vertebra are therefore forced backward 
(dorsally) at the same time as thev slip dovnvard (cauclalh) 




l^ornnl inters ertebral disk between 11 
and III Prononncfd disk degeneration 
betiicen III and IV ii itli narrowed inter- 
\ertebral space, sclerosis of adjacent 
sertebral surfaces and outwaid bending 
of the seitebral margins 



Contrast medium injected in the inter- 
I'ertebral spaces of a woman 31 jears 
of age (post mortem material) The 
fonrtli lumbar intervertebral disk is 
normal, the fifth degenerated and her- 
nnted dorsallj (After K L»dblom) 



Vig 3 

Disk degeneration between the fourth and the fifth lumbar vertebra Sclerosis 
0 snrlaces of adjacent vertebral bodies Eetroposition and unilateral low'eniig of 
he fourth lumbar vertebra with vertebral margin bent out on the same side 
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Fig 4 , 

Degenentiou of the disk lietweeu the third mid fourth lunihar Ncrtobne Sclerosis 
of the surfaces of the adjacent ^crtebral bodies NarroMiiig of the intcrvcrtchnl 

space Jilargiiial spines 





Fig 5 

Degeneration of the disk between the fifth lumbar and first sacrnl acrttbrac 
Sclerosis of the surfaces of the adjacent vertebral bodies Local marginal deposits 
are present and the edges of the aertcbral bodies are bent out Hetroposition of 

the fifth lumbar vertebra 



Narrowed intervertebral space 
Pronounced retroposition of the fifth 
lumbar \ertebra 

Margins of vertebral bodies bent out 
Spine formation 

Elongated gas bubble in the disk 


Narroi\ed intervertebral space 
Moderate retroposition of the fifth 
lumbar vertebra 

Margins of verteliral bodies slightl} 
bent out > 

- Small spine formations 
Elongated gas bubble in the disk 


Height of intervertebral space normal 

No retroposition 

Margins of vertebral bodies not bent 
out 

No spine formation 

Elongated gas bubble in the disk (in 
this case the’on'ly roentgenologic sign 
of disk degeneration) 


Eig 6 

degrees of degeneration of the disk, between the fifth lumbar 
sacral vertebra The single roentgenologic sign of the degeiieratne 
process common to all three cases was the elongated gas bubble in the inter- 
vertebral space 
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Multiple Idisk 

There is mild ’ 
of I the second 
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leration The three 

, tdges of the >crtehral bodies nre bent out 
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Tlie elastic tensioD id tlie ligaiDeiita flava is considerable id tbe 
presence of tbis infeiopostenor slipping (= narrowed intei verte- 
bral space + retroposition) of a vertebra If there is also a reduc- 
tion m tire thickness of the cartilage m the interveitebral joints, the 
backward-slipping action is lessened or eliminated (cf pseudo- 
spondylohsthesis, i e forward slipping of the upper vertebra 
m narrowing of the intervertebral joint space — Schmorl and 
JuNGHANNS, JoNSSON) 

In retroposition as in pseudospondjdosthesis, relatively ininoi 
vertebral slipping of a few millimeters is involved Much greater 
displacement between tvo vertebrae can be observed in true 
spondjdolistliesis, and as Guntz pointed out, the prerequisite for 
spondylolisthesis is not only a fissure in the interarticular portion, 
but also pronounced changes in the inteiveitebial disk 

If the communication between tivo vertebral bodies has been 
veakened through disk degeneration, a displacement can occur 
between them not only in the dorsoventral direction but also in a 
lateral direction Due to the fixation in the intervertebral joints, 
the entire vertebra is unable to slip to one Side, the movement 
instead being transformed into a rotatory slipping A scoliotic 
cuivatuie always develops concurrently vith lotatoiy slipping 
of this kind 

Spondylitis deformans is often observed together with disk 
degeneration If Schmorl’s theory of the origin of spondylitis 
deformans is correct ■ — and it is generally accejrted, not yet 
having been disproved - t he spin es of spondylitis deformans do 
not belong to the picture of pure disk deg enei ation^ 

According to Schmorl, the typical spines in spondylitis de- 
formans develop in the following manner The annulus fibiosus 
IS detached from the bony margin as a result of degenerative 
(age?) changes On compression of the intervertebral disk, the 
latter bulges out in its entirety over the border of the vertebral 
body and increases by its pressure the tension in the ligamentunr 
longitudinale anterius A prerequisite for this, however, is that 
the rest of the disk is intact and retains its internal elastic tension 
On every movement of the body abnormal traction is now exerted 
on the veitebral bodies at the ligament insertions, and the tissue 
responds with deposits of bone at these sites Since the ligamen- 
tum longitudinale anterius is not attached to the border 'of the 
vertebral body, but a little distance up on the cylindrical surface 
of the vertebral body, the bony spines typical of spondylitis de- 

23—43228^/ Acta dm Scandtnav Vol hXXXIX 
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formans also are not located on the margin of the vertebral body 
but a few millimeters from the intei vertebral space If these ty- 
pical spines are found in disk degeneration, then they must liai e 
developed before the nucleus pulposus lost its turgor through 
degeneration What is typical of disk degeneration is to find the 
margins of the vertebral bodies bent slightly outward with small 
spines on the margins themselves Presumably this may be 
regarded as a consequence of the abnoimal pressure and traction 
phenomena that occur in the communications retained between 
the annulus fibrosus and the bony margin in disk degeneiation 
Under these conditions the annulus has to bear considerable pres- 
sure at the same time as it exerts traction on the bony margin 
due to bulging The protrusion of the annulus in this case does not 
imply traction on the ligamentum longitudinale anteiius which is 
relaxed through the narrowing of the intervertebral space 

I was able to collect 210 cases of disk degeneration in the lumbar 
region from the files of the Orthopedic Clinic at Vanforeanstalten 
in Stockholm from ] 939 to 1941 This series does not include cases 
which in addition to disk degeneration showed other diseases or 
deformities in the spine that might explain the patient’s spinal 
troubles (herniation of a disk, vertebral fracture, unilateral or 
bilateral sacralisation, severe spondylitis deformans with insigni- 
ficant disk degeneration etc ) It n as my aim to try to claiify 
certain of the clinical and subjective signs characteristic of di=h 
degeneration, which is the reason for the elimination mentioned 
above A great many elderly patients were not included in tlie 
investigation due to advanced spondjditis deformans, despite 
the fact that they often exhibited very pronounced disk degenera 
tion 

As a rule the data contained in the records is very complete 
The case histones are replete with information on the vaiiety 
and duration of the subjective signs, the existence of traumas, 
if any, the patient’s working capacity, etc The clinical examina- 
tion includes local conditions (spinal curvature, contractiiie, 
mobibty, percussion tenderness), LASkauE’s sign, and investiga- 
tions on the reflex and sensibility conditions in the legs The roent- 
gen examinations invariably included frontal as veil as lateral 
pictures, and special roentgenograms vere always made of sus- 
pected areas vith careful free projection of the interveitebral 
spaces in question 
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To facilitate my taslc tlie roentgen findings v eie divided into 
four groups along tlie following piinciples 

Giouj) I Sliglit narroning of the inteiveitebial space and 
beginning sclerosis of surfaces of adjacent veitebral bodies Ko 
marginal spines on the veitebral bodies 

Giouj) 11 ]3istinct nation mg of the intervertebial space 
Detimte sclerosis of surfaces of adjacent veitebial bodies Very 
small or no marginal spines on the vertebral bodies 

Giouf 111 Distinct nail owing of the intei vertebral space 
Definite sclerosis of surfaces of adjacent vertebral bodies Small 
to medium-sized marginal spines on the vertebral bodies 

Groiif IV Pronounced naiionnng of the intei vertebral space 
Pionounced sclerosis of surfaces of adjacent vertebral bodies 
Laige maiginal spines on the vertebral bodies 

Obviously the various groups overlap to some extent, but the 
classification was uniform since all the cases were grouped by 
one person As a rule cases with pronounced spondylitis deformans 
in addition to disk degeneration were referred to groups III 
and IV 

Of the 210 cases, 102 were male and 108 female Hence tins 
material showed no real difference in disposition toward disk 
degeneration between the sexes ^ That both sexes are equally 
affected is also the opinion generally reflected in the literature 


Talde I. 
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^ With regard to age incidence, the reader is referred to table I 
The material is not suited to a calculation of the absolute incidence 
of disk degeneration in various ages The majority of the spinal 
patients of the clinic are middle-aged Hence it is natural to find 
t at the age groups 31 to 65 years are the largest During these 


invcstigaton weie all submitted to tlioiougli 
stafcsfcical study, the results of which are rot included due to lack of spice 
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years the symptoms often become so severe that the patient nsits 
a physician As I shall point out later on, younger people undoubt- 
edly often suffer from disk degeneration, even though the condition 
remains undiagnosed due to lack of symptoms Hence, though 
the largest age groups in my material are those from 31 to 55 ears, 
it should be borne in mind drat the table only proves that the 
patients of 31 to 55 years began to have such annoying symptoms 
that they were compelled to seek medical care In addition, a 
number of patients in the higher age groups were eliminated from 
the material because of pronounced spondylitis deformans vliich 
confused the clinical and symptom pictures Studies of postmoi 
tern material in large series of cases have previously shown that 
disk degeneration increases in incidence and severity vith age 
(ScHMORL, JuNGHANNS GrUNTz), and that the changes are theie 
fore to be regarded as signs of age In this connection it is therefore 
interesting to note that my material includes four cases under 
26 years of age 

Guntz, vho described in detail 48 cases of disk degeneration, 
the youngest of which was 23 years of age (he also had one patient 
of 26 and another of 28 years), considered that fully developed 
disk degeneration does not exist during the second decade of life 
It IS clear, however, that disk degeneration may, although onl} 
in rare exceptional cases, appear so early that it can be diagnosed 
roentgenologically at 20 years of age (table I), the youngest 
patient belonged to roentgen group II Altogether there are not 
less than 16 cases under 31 years rn the material under discussion 

To turn to the degree of disk degeneration in the various age 
groups, it IS surprising to find that the seventy of the disk dege 
neration in my material does not show the parallelism vith age 
that might have been anticipated judging from the repoits of the 
pathologists on the subject Even in the age groups between 21 
and 30 years half the cases belong to roentgen groups III and H 
in other words they exhibited severe changes in the intervertebial 
disks However, this observation does not necessarily conflict 
with the findings of the pathologists A young person u hose rans 
cles ai e in good condition probabl}’- has less symptoms from mild 
disk degeneration than an older person And since one scarcel} 
%nsits a physician for a spinal examination without hamng pan’ 
the mild cases of disk degeneration are most likelv to lemain 
undiscovered in young people The true incidence of disk degc 
neration can only be determined by means of mass examinations 
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in all age groups legardless of wlietliei tlie subjects have sjnnal 
troubles 

It IS most common to find spinal troubles making then appear- 
ance between 25 and 30 yeais and duiing tbe succeeding 10 to 15 
years In occasional cases tbe first sjnnptoms appeared during 
puberty oi tbe next few years, as a rule tbe latex examination of 
these cases revealed relatively advanced cbanges 

Tbe onset of tbe disease is generally insidious Tbe patient bas 
lumbar pain on beavy exertion only and may at times be com- 
pletely free from trouble At tins stage be usually does not visit 
a physician Instead be waits until the pain beeoines more severe 
and persistent and perhaps incapacitatea him Tins delay is parti- 
cularly common among patients of a hospital like ours, where 
the field of activity is mainly consultative Frequently patients 
have been treated for a long time at other hospitals before they 
come to us themselves or are referred to us As a result most of 
our patients have bad their spinal comxilaints for years before 
we make our first examination Only 24 of this series bad a disease 
history shorter than one year, while 49 of tbe patients bad symp- 
toms for one to two years and 131 for three or more years ^ This 
naturally renders early diagnosis exceedingly difficult 
The extent of tbe roentgenologic changes cannot be concluded 
from the length of tbe disease bistoiy Eight cases in which three 
or more 5 ’'ears bad elapsed since tbe first morbid signs appeared 
showed relatively small roentgenologic signs of disk degeneration 
(group I), while twelve others with an anamnesis of less than one 
year exhibited pronounced disk degeneration (group IV) This 
comparison is somewhat inadequate due to tbe fact that it is always 
difficult to decide just when the symptoms to he attributed to 
disk degeneration made their first ajrpearance in patients Avitb a 
several-year- old history of spinal trouble However, tbe remark- 
able fact remains that advanced disk degeneration can be found 
in patients who have not bad spinal symptoms for more than 
one year at the most, or even for more than a month or so Ad- 
mitting that our knowledge of tbe time required for tbe develop- 
ment of disk degeneration is still incomplete, it is unlikely that 
roentgenologically established degeneration can develop in as 
short a time as two months The above-mentioned cases with short 
disease histones thus indic ate that la t ^disk degeneration may 
ejrresent for a long time without givm^ise to sympton^ This 

The data as to duration of the disease T7as incomplete in six cases 
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IS of gieat importance from the point of vieic of insurance Foi 
if tlie first roentgen examination some months after an accident 
discloses appreciable disk degeneration, it is highly probable that 
the degeneration was present even before the accident, which thus 
only incited the symptoms and did not cause the basic disease 
It has often been claimed that heavy physical labor causes a 
disposition toward disk degeneration, that disk degeneration is an 
attritional phenomenon in the tissue (Schmorl, Hildebrandt, 
Guntz) According to this theory, frequent bending, lifting and 
carrying heavy burdens in the course of work would gradually 
cause the disk substance to become exhausted, ruptured and 
degenerated hly material indicates that this is the case, or rather 
that persons with subjective spinal troubles plus disk degeneration 
often do heavy work For it is also possible that disk degeneration 
IS a common disease which often remains latent in persons not 
engaged in heavy work, while in manual laborers it makes itself 
felt due to the greater demands made on the spine 

The following classification has been made on the basis of tlie 
exertions to which the patients were submitted in the course of 
then work 
Men 

Heavy woih Unskilled laboreis, agricultural workers, miners, 
railway workers, forest workers, tiuck drivers, etc 
Medium-heavy woil Kepairmen, painters, carpenters, and other 
artisans 

Light WO) I White collar workers, including clerks, teachers, 
lawyers, etc 
Women 

Heavy worl Farm helpers, domestic servants, etc 
Medium-heavy woil Cooks, dishwashers, etc 
Light WO) I Clerks, shop assistants, etc 
Indejiivte noil Housewives and girls at home 


The female yiart of the material includes a large group of vhicli 
all that is known is that the patients are married or unmarried 
In the case of a married woman, the care of her home is often 
associated vith tiring physical vork And the title “Miss’ niai 
cover a farm hoiiselreeper with a heavy burden of work On the 
other hand, these vomen may live quietly at home with no phy- 
sical exertion whatever Therefore all the married and unmariied 
women have been placed in a group with “indefinite work For 
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tlie rest, t]ie occupations listed are intended to give the reader an 
idea of the pimciples accoidmg to which the classification has 
been made 

Of the 139 persons whose occupations weie known, about one- 
half (53 2 per cent) did heavy work, one third (30 9 per cent) 
medium-heavy work and only one-sixth (15 8 pei cent) light 
work These figures would indicate that heavy work causes a 
disposition toward disk degeneration, or at least foi spinal symp- 
toms in disk degeneiation On the othei hand, disk degeneration 
would probably often be moie pronounced in a manual laborer 
than, for example, a clerk, if exeition at work weie a decisive 
etiologic factor But a study of the relation between occupation 
and roentgenologic changes does not provide definite pi oof of this 
assumption 

Complete clarification of the question would requne comparative 
roentgenologic examinations of equally large gioups of patients 
engaged in light and in heavy work Probably Schaiorl was 
right when he claimed that personal disposition plays a part in 
disk degeneration 

An important question is the idle of tiouina in disk degenera- 
tion Practiiie of a vertebra is not seldom accompanied by an 
injury to the disk substance, but a trauma can also cause disk 
injury vibh no vertebral fracture Schmorl and JuNaiiAANS 
observed many cases without vertebral fractuies but with fissures 
in the nucleus puiposus and through the annulus fibiosus How- 
ever, they said nothing as to the incidence of traumatic disk 
degeneration in clinical material 
Middleton and Teacher described a case of “traumatic back- 
ward dislocation of the nucleus puiposus” with injury to the spinal 
cord and death (cited by Sohmorl and Tunghanns) In this 
case the trauma to the disk clearly caused disk prolapse Such 
a powerful trauma is unusual, however. On the other hand, it 
lb conceivable that fissures in the annulus not seldom appear in 
connection with an accident The disk substance loses fluid 
through these fissures, and degeneration dermlops as described 
above The theory of traumatic origin of disk degeneration has 
been advanced by other workers also, e g Simons and Guntz 
In fact, Guntz emphasized the importance of trauma perhaps 
more than any other Avorker More than one-third of his 48 pa- 
tients reported a trauma, rvhich Gdntz considered could be blamed 
for the disease Horvever, Guntz admitted to including under 
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tile term trauma events lying on the boideiline between true 
accidents and exertions to ivliicli the patient is exposed claili 
in Ins work Guktz claimed that the chain of events often runs as 
follows first, the patient suffers a tiauma which gives rise to disk 
degeneration not manifested by any symptoms, then he suffers 
another, peihaps insignificant trauma which elicits pain This, 
however, is pure speculation with no proof to support it According 
to this theory, one could undoubtedly find a traumatic genesis in 
practically any articular or bone disease There is pi obably nobody 
living who has never had a fall or hit his back And it is only 
human to remember ‘accidents” of this kind latei on when 
spinal symptoms are felt, particularly if there is money to be 
made out of it 

Following exhaustive investigations on post mortem material, 
ScHMORL concluded that disk degeneration is a ver'y common 
phenomenon He considered himself unable to decide definitely 
whether it is caused by true tiaumas or by severe functional stiain, 
or whether it is the result of attrition alone Schmorl ivas of the 
opinion, however, that attrition is the cause of disk degeneration 
in the majority of cases 

In my material 32 patients (15 2 per cent) reported trauma, 
vdiich they themselves connected with the spinal symptoms 
Ten of the patients weie women and 22 men The various age 
groups were approximately equally lepresented The case histones 
offered a wide variation ivith regard to type of tiauma as well as 
to duration of the disease Comparison of these tivo factors and 
the later roentgenologic findings revealed no coirespondence 
One man v ho sliov ed minor changes in the roentgenograms suf- 
fered a severe spinal trauma thirty years prior to the examination 
and remained completely free from spinal symptoms foi 25 years 
Nevei tireless he consideied that the old accident vas the cause of 
his later spinal complaint On the other hand, some patients nitli 
pronounced disk degeneration had their traumas about a vear oi 
even only a couple of months pieviously In these cases the 
trauma, as pointed out above, was certainly without significance 
to the disk degeneration On the whole it is impossible to find 
any regular connection between the kind of tiauma reported and 
the length of time which has elapsed, on the one hand, and the 
loentgenologic signs of disk degeneration on the other hand 
Disease histones of this kind naturally do not exclude the pos- 
sibility of the disk degeneration having a traumatic background. 
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but they do shou that the patient s own ideas on the subject 
cannot be lelied upon It is undoubtedly collect that haumas 
often nmte pmn %n a spine which ahemhj exhibits dish deqenei ation 
(Guntz) In such cases the tiaunia is easily identified But in 
the gieat majoiity of cases, it is undoubtedly piactically impos- 
sible to decide u hethei a tiauma, and if so u Inch tiaiima, instituted 
the piocess of disk degcnei ation itself 

Disk degenei ation is found in the oeivical, and thoiacic legions 
as well as the lumbai legion, but is most common in the last 
mentioned, wheie the tuo louest inteivcitebial disks aie the ones 
most often involved (Hiedkbrandt, Guntz) In my mateiial 
(table II) the degeneiation uas located in the fifth lumbai intoi- 
vertebial disk, i e in the disk between tlie lifth lumbar and the 
first sacial veitebia in 41 0 pei cent and in the fourth lumbai 
disk in 36 1 pei cent The rate then decieases lapidly cianially, 
finally being only 3 4 jiei cent in the fust to the second lumbar 
vertebra 

Table II. 


Site of disk degeneration 
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I I 165 cists 1 J5 cases | 210 cases | 

N B The 45 cases of multiple disk degeneration included 

Tuo disks affected in 21 men -f 17 noincn = 38 cases 
More than > > > »4»^3 > =:7> 

In most cases (78 G per cent) the degeneration was confined to 
one intervertebral disk, but multiple locahzation of the osteo- 
chondrosis was far from rare (21 4 pei cent) In most multiple foi ms 
(18 1 per cent) two disks showed degeneration, but exceptional 
cases (3 3 per cent) showed changes in three or four disks (fig 7) 
In one case all the intervertebral disks in the whole lumbai region 
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■were degenerated ■nith naiio-n^ed intervertebral spaces and sclerosis 
in adjacent parts of the vertebrae No definite sex diffeienee 
with regard to multiplicity could be established Hoivever there 
was a marked predominance of women among the cases in which 
the two most caudal intei vertebral disks, particulaily the disk 
between the fifth lumbar and the first sacral vertebra, iiere in- 
volved (table II) 

The most pronounced roentgenologic changes (group lY) weie 
most often found in the disk between the fifth lumbai and the 
first sacral vertebra, but no difference could be found for other 
degrees of severity and sites Therefore, with the above exceptions 
the degree of disk degeneration was not dependent on the situation 
of the changes in the lumbar region 

As already mentioned, G'UNrz explained retroposition of the 
immediately superior vertebra in disk degeneration as a mechanical 
consequence of the position of the intervertebral joints According 
to this theory, if the intervertebral joints were in a frontal plane, 
/’the upper vertebra as it approached the low’ei would also be forced 
/backivard The plane of the interveitebral joints is more oi less 
I frontal in the lumbar region, but becomes increasingly sagittal 
the farther doivii the spine one comes, until at the fourth and fifth 
j lumbar and first sacral vertebrae it is entirely sagittal This is 
borne out by Gunt/’s statement that retroposition of the first 
ijand second lumbar vertebrae is not unusual, but that retroposition 
of the third lumbar vertebra is rare Apparently G'QXTZ did not 
leckoii with the possibility of retroposition of any other lumbar 
vertebra, with the exception of the fifth on the condition that the 
lumbar lordosis is transformed into such pronounced kyphosis 
that the superior surface of the sacrum in the standing position 
forms a chute back'umrd for the fifth lumbar vertebra 

hly material provides an entirely different picture of conditions 
(table III) In it retroposition Avas relatively uncommon (about 
20 per cent) in degeneration in the first lumbar disk, while it 'was 
the rule for the second and third disks (85 and 75 pei cent, res 
pectively) Almost half of the cases of disk degeneration of the two 
most inferior disks showed letroposition Judging by the loent- 
genograms in my material, the plane of the intervertebral joints 
did not demate from the norm The theory of the origin of retio 
position, which appears to fit the upper lumbai region, cannot 
explain the many examples of letroposition in the lower lumbar 
region and must therefore be considered invalid, at least for that 
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region Possibly it is tbe suirounditig soft parts (the tension in 
the muscles and the ligamenta flava) \rhich are wholly or partly 
responsible for xetroposition But whatever the mechanism, 
the fact remains that xetroposition in the whole lumbar region 
often IS an important roentgenologic sign of disk degeneration 


Tafele III. 


Site of di^k degeneration 

Retroposition 
of superior 
vertebra 

Total no 
cases disk 
degeneration 
in whole 
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Frequency of 
retroposition 
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I — II lumbar vertebra 
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II— III » > 

17 

20 

85 0 

III— IV > » 

24 

32 
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47 
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Y lumbar to I sacral vertebra 

47 
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CO 
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The symptoms of disk degeneration in the lumbar region imrj'' 
gieatly, but the chief complaint is lumbar pain Not less than 
201 of the 210 patients in the series (95 7 pei cent) stated that 
their most distressing symptom was pain in the lumbar region 
The pain varied greatly in severity, ranging from the mildest form 
where it is only felt when the subject lifts a heavy weight or the 
body IS in acnte forward flexion to the incapacitating pain cha- 
lacteristic of acute lumbago The mus cles are ^usually contracted 
JJ^ll^LthoJuudjar^^^ shoji^s applanation, which corresponds" 

^'ith_pther woikeis^-HshservationsL Bocalized tenderness to per- 
cussion IS generally not present, while the patient does feel pain 
if he receives a blow from the examiner’s fist on the affected aiea 
( thump pain ) The range of motion of the spine is generally 
lestricted Forward flexion is sometimes painful, but as a rule the 
most intense pain is felt when the body is raised from a forward 
According to Guntz, elevation of the two legs 
vuth the patient supine elicits lumbar pain in disk degeneiation 
ut since this symptom is only mentioned m my material in 
excep lona cases, I can express no opinion as to how common it is 
ery 0 en the patients complain of pain running down into the 
egs Usually these pains are of the ’’sciatic" type, i e they run 
own the back of the thigh and calf, often continuing as far as the 
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foot This type of leg pains was repoited in 124 out of 210 cases 
(59 0 per cent) in iny mateiial As long as the pain and contraction 
down the legs is of inodeiate se\eiity, the patient suffeis about 
equally in both legs, but when they grow more pronounced they 
are 3 list as often unilateral as bilateial (See below in connection 
with Lasegue’s sign ) 

Approximately one-half (54 S per cent) had spinal as well as leg 
symptoms The cases with spinal tioiibles only ioiiii another laige 
group (41 0 pei cent), while only exceptional cases suffered fioni 
leg pain alone (4 3 pei cent) The situation of the symjitonis in 
spine 01 legs had no connection with the degree of the roentgeno- 
logic changes 

One-thud (31 9 per cent) of all the cases, or about one-half of 
the cases with subjective signs fiom the legs, showed a positive 
Lasegue’s sign By positive is meant here that the leg when 
extended at the knee could not be elevated 70 deg rees from the 
bed without pain Nearly as many of the positive cases were 
positive bilateially as unilateially (30 and 37, respectn ely) The 
highest iiercentage of cases exhibiting Lasegiie’s sign weie found 
in roentgen groups II and III, while relatively few fell into the 
categories of groups I and IV This apjiarent inconsistency proves 
that the presence of Lasegue’s sign is neither the result of roent- 
genologically pronounced disk degeneration noi a sign of siicli 
condition 

Disturbances in the patellar and Achilles tendon reflexes were 
found in 32 cases (15 2 per cent of the ivliole material) with alto- 
gether 42 degenerate disks The reflex disturbances vere 111 - 
vaiiably unilateial 

Probably the disturbances in reflexes are caused by pressure on 
nerve roots Several workers have claimed that disk degeneration 
due to a narrowing in the intervertebral space and general pro 
tiusion of the inteivertebial disk is pioduced by coinjiression of a 
nerve root or at least irritation of a root in the interveitebral for- 
amen By means of exemplary experiments, EniBBRCTjwasjibloAEL, 
prove that this is aetuall y the case and that^ retippositionJin. itself 
IS sulLterent -to- g i ve use to piessuie on nerves In my cases the 
roentgenologic bliahge^vere iiractically invariably synimetiically 
distributed between left and right sides, from which it might 
have been expected that pronounced neurologic distiiibanccs 
vould also be symnieti really arranged Apait from the fact 
that Lasegue’s sign was just as often present bilaterally as uni- 
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laterally, tlie nemologic disturbances, winch in this case weie 
equivalent to reflex disturbances, weie invariably unilateial 
This would indicate the existence of some further factor which 
caused the unilateral progress of the morbid condition In view 
of what we know of the pathologic and clinical aspects of disk 
herniation, it nould ajipeai reasonable to inteiqnet the disturb- 
ances in reflexes as true signs of herniation of a disk or as residual 
signs of earlier disk herniation It is also noteworthy that disturb- 
ances in the Achi lles tendon ref lex were observed in cases in n Inch 
the disk degeneration rvas situated as high as the second lumbar 
disk, despite the fact that the course of this reflex passes over 
the fust sacral segment or possibl}’’ the fifth lumbar segment 
(Monrad-Krohn, Wiberg) One case, in which the degeneiation 
was situated lu the fust lumbar disk, also exhibited changes in the 
three lowest lumbar disks, for which reason the reflex disturbance 
need not have had anv connection with the degeneration situated 
most supeiioily Tf the reflex disturbances were caused by the 
disk degeneration, the studj^ suggests that the course of the 
Achilles tendon reflex not seldom runs ovei the fourth lumbar 
segment (disturbance in the Achilles tendon reflex in 13 cases 
with disk degeneration in the fourth lumbar disk only) 

Lasegue’s sign was present in 17 of the 32 cases rvith tendon 
reflex disturbances and absent in 15 
The material originally destined for the present investigation 
on disk degeneiation contained not less than 24 cases in vliich 
operation was latei performed for disk herniation These cases 
were not included in the study, since they foim a group of then 
own, but they illustrate how common it is to find disk herniation 
m disk degeneration In my opinion it is in cases ^f disk degene- 
ration plus reflex disturbances that tlieie is the greatest likelihood 
of finding herniation of a disk The other possible causes of nerve 
pressure — general disk protrusion or retroposition ■ — aie entirely 
too indefinite to permit the exclusion of the diagnosis, herniation 
of a disk, with the possibilities for causal therapy inherent in that 
diagnosis It may be that operation in the 32 cases with reflex 
disturbances rvould have disclosed disk herniation more than 
once, thereby lowering the incidence of reflex disturbance in 
uncomplicated disk degeneration, which was 15 2 per cent in the 
present material Weakened or extinguished patellar or Achilles 
reflexes are therefore among the more unusual signs in uncompli- 
cated disk degeneration 
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Th e trea^ ent of degeneration of the intervertebral disks is 
necessaiily symptomatic The degenerative process cannot heal 
with restoration of the disk to normal, since regeneration of the 
damaged tissue is an impossibility, at best the disk substance 
will undergo fibrous transformation (Simons, Tammann) Since 
i ^is not known definitely how the pain in disk degeneratio n is 
incited , the symptomatic treatment of the condition has a purelv 
empiiic basis Guntz considered that a faulty carnage of the 
spine, or dorsal applanation, develops above a degenerated disk, 
in which way the muscles are submitted to stiam and become 
contracted According to Putti , disk_degeneration is attended by 
a bnormal mobility between the vertebrae, a claim that has been 
verified by the p atholog ists ( Schmorl and Junghanns), which 
in turn gives rise to pain comparable with that seen in pseudo 
arthrosis The contract ion of the spinal muscles then develops 
secondarily to this pain, in Putti’s opinion But one cannot 
Ignore the possibility of nerve pressure in the intei vertebral 
foramen in thn presence of general protrusion of the ihtovertebral 
disk, or of changes in the inte rvertebra l joints resulting from a 
shift in the position of the vertebrae in relation to each other 
Be this as it may, the clinical picture in disk degeneration is 
characterized to a great extent by the same symptoms as an or- 
dinary spinal insufficiency with contracted muscles Experience 
also teaches that good results are often secured with physical 
therapy in disk degeneration also Thab stiong, supple spina l 
muscles are exceedingly importa nt in disk degenerat ion, as in 
uncomplic'ated spin'al'lnsuTficiency, can be regarded as obnous 
In"'hlilii~cases good muscular" fixation can probably chec^c or 
mi nfmize the pain and reduce the risk of contraction 

As a rule we try to carry out the treatment in the out-patient 
department Kinesitherapy is given gradually to develop greater 
power of resistance in the spinal muscles The local application of 
heat and gentle massage rebeves the subjective signs In more 
severe contraction, the treatment is instituted with the applica- 
tion of a plaster jacket for two or three weeks before starting 
lanesitherapy Afterwards the plaster jacket, which has been cut 
open, IS bandaged on to the patient and worn between treat- 
ments But as soon as the contraction and pains have abated, the 
patient is gradually weaned away from the plaster jacket lb 
despite genuine attempts to do without, the patient cannot 
manage without the plastei jacket, he is supplied witli a per 
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while 68 1 per cent improved or became entirely free from tiouble 
The results are unlcnown in 27 1 per cent, these weie piactically 
all brace cases in which the patients did not return to the hospital 
after they had been fitted with braces 


Summary. 

Following a brief review of the anatomy of the intervertebral 
disks, the writer gives an account of what is known of the oiigm 
and roentgenologic diagnosis of disk degeneration 

The roentgenologic signs of disk degeneration are as follows 

1) Narrowed mterveitebral space 

2) Sclerosis of surfaces of adjacent vertebral bodies and out- 
ward bending of the vertebral margins 

3) Retioposition of the vertebra immediately above the disk 
degeneration or rotatory slipping of this vertebia 

4) Free gas in the disk representing pathologic fissures 

In order further to clarify the clinical picture in disk degenera 
tion in the lumbar region, the writei made an exhaustive study of 
210 cases of this condition, from which the following conclusions 
could be drawn 

1) The condition is equally common in men and women 

2) The symptoms usually make their fust appearance betneeii 
the ages of thirty and forty 

3) The onset of the symptoms is insidious and as a lulc several 
years elapse before the patient comes under the care of a specialist 

4) Disk degeneration may appear at a relatively early age 
The writer observed 16 cases under 31 years of age, four of them 
under 26 years The youngest patient v as twenty years old 

5) There rs no direct relation between the duration of the disease 
and the roentgenologic changes Disk degeneration can probahh 
remain clinically latent for many years 

6) Heavy vork causes a disposition toward disk degeneration 
or at least spinal symptoms in disk degeneration, but is not a 
decisive etiologic factor 

7) A trauma not seldom incites symptoms from a pieviously 
latent disk degeneration, but is not the cause of degeneration 
except in exceptional cases 
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8) In the miter’s material the disk degeneration was situated 
between the fifth lumbai and the first sacral vertebra in 41 per 
cent, and between the fourth and the fifth luinbai vertebra in 36 
per cent, becoming progressively rarer ciamally in the lumbar 
region This circumstance was more pronounced in women than 
men 

9) In the majority of cases only one intervertebral disk was 
involved, but one-fifth of the cases exhibited two or more diseased 
disks 

10) The most pronounced roentgenologic changes were generally 
observed in the lowest lumbai disk Otherwise, the degiee of the 
degeneration had no connection with the situation of the changes 
in the various disks 

11) Retroposition was observed relative!)^ frequently in disk 
degeneration in the second and third lumbar disks And nearly 
one-half of the cases Avith degeneration in the two lowest disk® 
showed retroposition also 

12) The most common svmjrtom was lumbai pain More than half 
the cases also exhibited complaints in the legs of the sciatic type 

13) The Lasegue sign ivas present in one-thiid of all the cases 
in the material 

14) The Lasegue sign ivas present in more than half of the cases 
with symptoms from the legs This sign was just as often um- 
lateial as bilateral 

15) Disturbances in the patellar or Achilles tendon reflexes 
were found rn 15 2 per cent of the cases Possibly the disk dege- 
neration in these cases was comphcated by disk herniation Dis- 
turbances 111 the patellar or Achilles tendon reflexes belong among 
the more unusual signs of uncomplicated disk degeneration 

16) Conserimtive treatment mth Imiesitheiapy and possibly 
a brace gave good results in most of the cases Patients woth disk 
degeneration should alvays be given advice as to the conduct of 
their lives Whenever possible a change of ivork should be arranged 
01 else the patient should be taught another less stienuous trade 

Zusammcnfassung. 

Nach einei kurzen Ubersicht uber die Anatomie der Zwischen- 
y irbelscheibe berichtet Verf uber unseie jetzigen Kenntnisse 
von der Entstehung und rontgenologischen Diagnostik der 

Zwischenwirbelscheibendegeneration 

24 432284 Acta clnr Scandinav Vol LXXXIX 
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Rontgenologisclie Symptome einer Zwischenvfirbelsclieibende- 
generation sind 

1) Versclimalerter Intervertebralspalt. 

2) Sklerosierung der angrenzenden Wirbelkorperflacben und 
Abbiegung der Wirbelkorperrander nack auswarts 

3) Retroposition des unroittelbar oberbalb der Zwiscbenwirbel- 
scbeibendegeneration gelegenen Wirbels oder Drebgleiten des- 
selben 

4) Gasblascben in der Zwiscbenwirbelscbeibe als Anzeicben 
einer patbologiscben Spaltbildung 

Uni das kliniscbe Bild der Zwiscbemvirbelscbeibendegeneration 
in dei Lendenregion naber klarzulegen, bat Verf 210 Balle die- 
ser Art eingebend studieit nnd konnte bierbei folgendes fest- 
stellen 

1) Manner nnd Brauen werden im gleicben Masse betroffen 

2) Gewobnlicb setzen die subjektiven Bescbwerden im Alter 
von 30 — 40 Jabren ein 

3) Die Bescbiverden beginnen scbleicbend, und zumeist dauert 
es mebrere Jabre, ebe der Kranke in Spezialistenbebandlung 
kommt 

4) Die Zwiscbenwirbelscbeibendegeneration kommt scbon in 
/lembch ] ungen Jabren vor Veif legt 16 Falle von unter 31 Jabren 
vor, darunter 4 von unter 26 Jabren Der ]ungste Kranlre wai 20 
Jalire alt 

5) Die Krankbeitsdauer und die rontgenologiscben Ver- 
anderungen steben nicbt in direktem Verbaltnis zueinander Die 
Zwiscbenwirbelscbeibendegeneiation kann ivabrscbembcb ]alue 
lang kliniscb latent bleiben 

6) Scbwerarbeit disponiert zu Zwiscbenwirbelscbeibendegenera 
tion Oder ivenigstens zu Ruckenbescbiveiden bei derselben, stellt 
aber keinen entscbeidenden atiologiscben Faktor dar 

7) Ein Trauma lost bei einer bisbei latenten Zwiscbenwirbel- 
scbeibendegeneration nicbt selten subjektive Bescb werden aiis, 
stellt aber nur ausnabmsweise die Ursacbe der Degeneration dar 

8) Die Zvuscbemvirbelscbeibendegeneration sitzt in Verfs 
]\Iaterial in 41 % im L V ■ — S I in 36 % im L IV— V, und Ironimt 
darauf immer seltenei vor, ]e bober binauf in die Lendenvirbel- 
saule man kommt Bei Frauen tritt diesei Umstand deutliclier 
bei vor, als bei Mannern 
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9) In der MeLizahl der Halle ist nur eine emzige Zwisclien- 
Tvirbelsclieibe angegnffen, doeb kommt bei Vs der Halle erne 
niebrfacbe Lolcabsation vor 

10) Die bocbgradigsten rontgenologisclien Veranderungen fin- 
det man zumeist in der letzten Lendenzwiscbenwirbelscbeibe Der 
Grad der Degeneiation ist im nbngen nicbt von dei Lokalisation 
m den verschiedenen Zwiscbenvnbelscbeiben abbangig 

11) Eetroposition kommt am verbaltnisinassig baufigsten vor 
bei Degeneration der zweiten und dritten Lendenzwiscbenwiibel- 
sckeibe Aucb bei Sitz in den zwei nnteisten Zwisclienwirbel- 
scbeiben kommt in fast dei Halfte dei Halle eine Retioposition 
zur Beobacbtung 

12) Das gewobnlicbste subjektive Symptom sind Kreuz- 
schmeizen Mebr als die Halfte dei Halle zeigt aucli Beinbescbwer' 
den von »Iscbias({-Typus 

13) Em Drittel samtlicber Halle des Mateiials weist cm positives 
Lasegue’sclies Pbanomen auf 

14) Das Lasegue’scbe Pbanomen ist positiv in leiclihoh der 
Halfte der Halle mit subjektiven Beinbescbwerden Es kommt 
ebenso baufig voi, dass dieses Symptom emseitig auftiitt, wie 
doppelseitig 

15) Verandei ungen dei Patellai- odei Acbillessebnenreflexe 
wurden in 15 2 % der Halle nacbgeiviesen Vielleicbt war die 
Zwiscbenwirbelscbeibendegeneration biei mit einei Zwiscben- 
wiibelscbeibenbernie kompbziert Veiandei ungen dei Patellar- 
odei Acbillessebnenreflexe geboien zii den selteneien Symiitomen 
einer unkomplizierten Zwiscbenwirbelscbeibendegeneiation 

16) Die konseivative Bebandlungsmetbode mit Heilgymnastik 
evtl Korsett, gibt in dei Mebizabl der Halle guten Erfolg 
Samtbche Patienten sollten Anweisungen ubei allgemeine Vei- 
baltungsmassregeln bekommen In geeigneten Hallen werden sie 
in wenigei anstiengende Arbeit versetzt odei umgescbult 


Kfeume. 

^ Apres une couite revue de I’anatomie du disque intervertebral 
1 auteur expose nos connaissances actuelles toucbant I’origine de 
la degenerescence discale et traite de son diagnostic radiologique 
Les symptomes ladiologiques de la degenerescence du disque 
sont les suivants 
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1 ) Abaissement de I’espace inteiveitebial 

2 ) Scleiose des surfaces avoismantes des corps \ertebrau\ et 
erersrou de leurs bords 

3) Retroposrtioir de la vertebre rmrnedrateruent sus-]acentc an 
drsque degeuere, ou ghssement avec torsion de cette vertebre 

4) Bulks gazeuses dans le disque traduisant la formation do 
fentes patlioiogiques 

Pour mieux piecisei le tableau chmque de la degeneiescenc 
discale dans la region lombaiie rauteui a etudie de fa 9 on appro- 
fondie 210 cas de cette espece, ce qui lui a peimis les affirmations 
que voici 

1) Homines et femmes sont attemts au meme degie 

2) Habituellement les symptomes subjectifs debuteiit a I’age 
de 30 a 40 a ns 

3) Les troubles commencent insidieusement, et dans la regie 
plusieuis annees se passent avant que le malade soit soigne par 
un speciahste 

4) La degeueiescence discale se rencontre deja cliez des sujefcs 
assez ]eunes L’auteur lapporte 16 cas de moms de 31 ans, dont 
4 au-dessous de 26 Le plus ]eune avait 20 ans 

5) La duree de la maladie d’une part, et les alterations ladiolo- 
giques de Fautie, ne sont pas en relation diiecte La degeueiescence 
du disque pent, selon toute ruaisemblance, lester cliniquemeni; 
latente pendant de longues annees 

6 ) Les gros travaux predisposent a la degeueiescence du dis- 
que, ou du morns aux douleurs doisales en cas de degeueiescence 
discale, mais ne sont pas un facteui etiologique determinant 

7 ) II nkst pas rare qu’un traumatisine declenclie des troubles 
subjectifs dans une degenerescence discale restee latente 3 usque 
la, mais, sauf cas exceptionnels, le traumatisine n’est pas la cause 
de la degeueiescence 

8 ) Dans le materiel de rauteui la degeueiescence du disque cst 
localisee a L^ — Sj dans 41 % des cas, a L^y — Ly dans 36 %, et 
devient ensuite de plus en plus rare a mesiire que I’on remoiitc 
le long de la region lombaiie Cliez les femmes cet etat de chosos 
est plus marque que cliez les homines 

9) Dans la plupait des cas un seul disque intervertebral est 
attaque, mais dans Vs des cas la localisation est multiple 

10 ) C’est le plus souvent au niveau du dernier disque lom- 
baiie qu’on tiouve les modifications radiologiques les plus fortes 
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Par ailleuis le degre de la degenerescence discale ne depend pas 
de la localisation des l&ions aux diveis disques 

11) La retropositiou siuvient avec la phis giande frequence re- 
lative loisque la degenerescence atteint les deuxieme et tioisieme 
disques lombaiies Meme dans la degen&escence des deux dei- 
niers disques on obseive une letioposition dans la nioitie des cas 
a peu pies 

12) Le sjunptoine siibjectif le jilus babituel est la douleur lombo- 
sacree Plus de la inoitie des cas iiiesentent aussi des troubles du 
membie inferieui du type «sciatique» 

13) Un tiers de tous les cas du mateiiel out un Lasegue positif 

14) Le sjgne de Lasegue est positif dans laigeinent la nioitie des 
cas attemts de troubles subjectifs au niveau du inonibie infeiieui 
II est aussi couiant que le Lasegue soil iinilateial que bilateial 

15) Des peituibations des leflexes lotulien ou acliill^eii out ete 
raises en evidence dans 15 2 % des cas II est possible qu’ici la 
degenerescence discale se soit conipliquee cl une liernie du disque 
Les tioiibles des i(5flexes lotiilien ou aclnlleen sont paimi les 
symptonies jihitot laies d’une degeneiescence discale simple 

16) Le tiaitenient conseivateui consistant en gymnastique me- 
dicale eventuellenient combinee avec Ic pait d’uii coiset, doiine 
dans la plupait des cas un bon lesultat Tous les maiades doivent 
lecevoir des conseils de poitee geneiale conceinaiit leui legmie 
Dans les cas qui s’y 2 netent les maiades cliangent crocciqiation ou 
appienneiit un nouveau metiei afir d avoii un tiavail moms 
fatigant 
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When some yeais ago metliods ■n'-eie clesciibeci foi piepaimg 
large quantities of liepaiin in a very puie form, investigators had 
for the first time at tlien clis 2 >osal a strong anticoagulant winch, 
owing to its non- toxicity, could be employed for injection in man 
The idea suggested itself, therefore, with this new substance to 
try to cuie and possibly prevent tbe instances of tbiombosis and 
embolism wlncb liitberto bad detracted from tbe tbeiapeutic 
results in surgery Compiebensivc experiments on these problems 
were carried out, in particular in Sweden, and before long lejiorts 
were pubbsbed, chiefly by Orafoobd (1) which appeared to 
show very pionnsing results 

Before long, however, many clinicians found it not only ineffec- 
tive but also dangerous, as its employment was often accompanied 
by threatening bemoribage As yet this employment of heparin 
has not been adopted to any particular extent outside Sweden 

On tbe other band, in tbe Scandinavian countries as well as 
USA and Canada, strong efforts aie being made to clear up tbe 
entirely theoretical questions concerning heparin and its effect, 
about which oni knowledge is yet veiy defective 

As pointed out already by Howell (13), heparin acts partly as 
an antiprotbrombin, and partly as an antitbrombin The iiiecba- 
nism of this process is rather complicated, bowevei, as tbe pres- 
ence of one or more cofactors is required for tbe inhibition of 
prothrombin as well as of thrombin by heparin These cofactois 
are normally present in tbe plasma, but they aie veiy labile sub- 
stances which have not yet been identified paiticulariy (of 
Astrup & Darling (2, 3) and Volkert (4, 5) 
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While our knowledge of the piothromhin-inhibitmg effect of 
heparin is only slight yet, the matter stands differently mth 
regard to its inhibition of thiombin, since the technique of an- 
tithiombin determination woiked out by Astrup A Darling (2) 
allon s of more accurate and reproducible measuring 
With this technique the investigations have been carried on 
further by Astrup &■ Darling (3) and by Volkert (4, 5) Of 
interest to the present work it is to be mentioned that these writers 
have succeeded in demonstiatmg that hepaiin plays a considei- 
able role in the thrombin-inlubiting capacity of plasma nndei 
normal as well as pathological conditions Besides, the rather con- 
sideiable increase in the antithrombin content of the blood in 
certain moibid conditions was found to be due exclusively to 
an increase in the amount of heparin On this account, in a pre- 
vious work the heparin has been chaiacterized as the vauabk 
component of antithiombin, wheieas the lemaining part of aii- 
tithrombin, which has kept constant under all conditions e\a 
mined so far, probably is due to the plasma albumins 
Prom this it is evident that quantitative determination of tlie 
vaiiable antithiombin component of the blood gives a good im- 
pression of the lieparin content of the blood, and this procediue 
has been employed in the studies here piesented 

As the organism is able in various pathological conditions to 
increase the hepaiin content of the blood, it would seem natural 
that it produced a large amount of heparin if a high hepaim con 
eentration were desiiable in thrombotic conditions By asceitain- 
ing whether this were the case we would then be able to see 
■whether the hepaiin medication in thrombosis ivas based on a 
physiological foundation, as absence of spontaneous hepaiin 
production in experimental thrombotic conditions would speak 
against the heparin theiapy It has been the purpose of the pies 
ent studies to investigate these questions more thoroughly 
Of previous investigations into these questions only tliree hai e 
been rejiorted so fai, and they were all earned out about 30 years 
ago, before the discovery of heparin Owung to the poor technique 
of determination (cf Astrup A Darling (2)) the outcome of 
these investigations was very uncertain and conflicting Tims 
Whipple (6) found thrombosis in man to be associated with a 
rise in antithiombin w heieas Howell (7) and jMinot & Denny (8) 
claimed theie was a fall in antithrombin No expeiimental studies 
on this question have been reported hitherto 
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Experimental 

The experiments to be reported beie were carried out on rabbits, 
mainly albino rabbits 

The idea suggested itself that simple surgical operations after 
wbicli numerous thrombi, larger and smaller, aie formed in the 
wound would be sufficient to induce an increased production of 
hepaiin, thus making the thrombosis localized This proved not 
to be the case, however, as even very extensive and bloody opera- 
tions gave no change in the antithioinbin content of the blood 

Attempts were then made at the production of thrombosis 
on a fairly large scale by intravenous injection of thiombin and 
of rabbit lung kinase Injection of these active substances is most 
dangeious to the animals, as nieiely about 100 units of thrombin 
and 0 1 cc of kinase on lapid injection aie sufficient to produce 
a fatal intravascular coagulation As it was the aim of the exjieii- 
nients, however, to obtain the strongest possible effect, these pre- 
paiations weie given in fractionate doses 

Two labbits were given intraA’-enous injections of thiombin in 
the ears, and two rabbits weie given injections of kinase One 
rabbit, treated with throinbiii, and one that Avas given kinase 
received such injections every 30 min for 2x6 houis at an inter- 
val of 18 hours — altogether 24 injections The two othei labbits 
received 12 injections, likevisc in 2 X 6 hours at an interval of 
18 hours Each injection consisted in 1 cc of a thiombin solution 
of 20 thiombin units per cc (Astrup A Darling (9)), or 0 5 
cc of a labbit kinase solution made up by diluting the stock solu- 
tion 10 times This stock solution was piepaied like ox kinase as 
given by Astrup & Darling (10) With this method of admimstra- 
tion it was possible to give the animals a total dose that was many 
times greater than a single fatal dose, without pioducing any 
threatening phenomena Notwithstanding these large injections 
of thrombin and kinase, vdiich presumably haim caused many 
though small thrombi here and there in the organism, there was 
no increase in the heparin content of the blood, the antithrombiu 
concentration of the plasma keeping perfectly noinial throughout 
the observation period — 10 days 

As thus even an extensive occurrence of small thrombi had no 
influence on the heparin content of the blood, another experiment 
was made to see whether the same would apply to large thrombi 
These thrombi were produced as follows 
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A median incision was made in the skin of the neck and a jugular 
vein was dissected free A soft clamp was placed on the vein as 
centrally as possible and, by means of a Record syringe with a 
morphine needle, 100 thrombin units were injected into the dis- 
tended vein above the clamp In about 30 seconds this injection 
was followed by total thrombosis of the entire segment of the vein 
visible above the clamp In order, if possible, to prevent this 
thrombus from detaching and causing pulmonary embolism, a 
silk ligature was tied round the vein, constricting the vein to 
about one quarter of its circumference 

Then the clamp was removed, and the wound was closed with 
silk sutures Altogether three rabbits were treated in this manner 
By measuiing the antithrombin content of the blood daily for 
10 days it was found that also this measure had failed to pio 
duce any increase in antithrombin, as the analyses showed onl} 
normal values So rabbits do not react even to such large thrombi 
by an increased heparin production On autopsy, two weeks after 
the operation, no trace of the thrombi was found 

The instances of experimental thrombosis mentioned here all 
have this feature in common that the thrombosis was produced 
by means of a single or relatively few measures Once the mime 
diate effect of these measures was over, the flmd state of the blood 
in the circulation was no longer threatened 

It seemed obvious then to try whether an effect might be 
obtained when the interference with the circulation was made 
moie protracted, so that it acted continuously as a stimulant to 
coagulation 

Bor this purpose, a jugular vein was dissected free as described 
above for a distance of about 3 cm , and a thick double silk suture 
was passed through the vein twice As, according to Silberberg 
(11), this would not be sufficient to piodiice thrombosis, in some 
of the ammals the wall of the vein was also cauterized periplier 
ally to the silk stitch, while in other cases a ligature was tied cen 
trally to the silk stitch, constricting the lumen of the vein con 
siderably and producing stasis in that part of the vein where the 
stitches wmre located 

This measure proved to induce the wanted effect After 1— - 
days the amount of throinbin-mhibiting substances in the blood 
began to rise, reaching a maximum in about 48 hours (as shown 
in Fig 1), after which the antithrombin content kept constant, at 
any rate over two weeks 
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1 1 }, ] I lie luiunn confiiif of ihc lilood in cxjierinicntnl tl)rombo‘'is 

thick ‘-ilk ‘•iitnn IS p-is'-ed (liroiigli the iiignl ir ^e)Il 
— 'I he sntiirc i« renio^td 


Airoidiii'i to pioMoii-^ studies bv VoLKrRT (I), tins use in 
antitliunubm coiiospoiuls to a tieblmg of the hepaim content of 
the blond 

^\ hen after some lonuth of time the segment of the \ein on 
wliiih the opei ition hid been peifoimed was iemo\ed the anti- 
ilnninbm lontent of the blood deeieascd again reaching a iioi- 
mil leu'l in 1 (0U]dc of da\s 

In oidet to mike suie that the use in antitluombin observed 
here le dl\ w is due to the \auable antithrombin which is idon- 
ti( d with hep inn some of the India ink evpeumcnts were cai- 
iied out wlmh ^ ot ki n has found suitable for the identification 
of this ijiudile intithromhin eoniponent These cNpcrinicnts 
sliowed that it was possdde with injcition of India ink complctcli 
to bloik the iiK re ise in uitithiombin as well as bv a single laigc 
injution eom]iletoh to ienio\e the antithrombin formed in 
resi)o!i-e to the operitue interferome with the ctrculation So 
tilt ret in he no doubt nhotit the identit v of this \ ariable antitlironi- 
bin tompoiii'iit with hojurin 
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In additional expeiiments it iias found impracticable to pro- 
duce a greater increase in antitlirombin than the rise shoiui m 
Fig 1, even when the operative interference with the circulation 
was applied to 3—4 veins On the othei hand, it was found that 
this response of the organism is subject to some indi\idual varia- 
tion Thus the incubation period could vary fiom 1 to 3 days and 
the maximum observed from about 180 to 210 antithiombm units 
per cc of plasma (Noimal values lie about 156 A T U pei cc ) 
It was further found that also less radical measures gave an in 
crease in antithiombm Thus a single stitch thiough a large vcm 
gave a marked rise, and even a thread laid thiough an ear vein for 
a distance of about 2 — 3 cm gave a reaction winch, even thoiigli 
slight, was still sufficient to manifest itself distinctly Altogether 
14 rabbits were employed foi these experiments The placing of a 
silk thread thiough a vein gives no thrombosis whatevei, not even 
locally If this section of the vein is extirpated 3 — 4 days after the 
operation, the passage is found to be perfectly free The thrend 
itself IS covered ivith fibiin, and a fev tiny clots aic adherent to it, 
especially at its perforation of the wall of the vein It is not on 
account of thrombosis, then, that the antithiombm content ni 
creases in these cases 

As shown m the fust expeiiments, stationaiy and full} deie! 
oped thiombi are not sufficient to induce a jiioduction of heparin, 
whereas the last experiments show that this hepaiin production 
can leadily be produced by operations on the blood vessels vluch 
give no thiombosis Moreovei, in all the cases whcie the expen 
ment lesulted in an incieased hepaiin production, it had also 
produced a constant coagulativc iriitant someivlieie in the venous 
system Fioni these findings it theiefoie seems leasonable to con 
elude that this incieased hepaiin pioduction takes place ns a 
defensive measuie against the irritant, contiibuting to pieicnt 
intravasculai coagulation On the other hand, it appears to iiiako 
no diffeience whether oi not the inteifeience with the circulation 
results in local thiombosis 

In the present expeiiments two observations appear latlici 
lemarkable One of them is in spite of the stitches thiough tlic 
walls of the veins and cauteri/ation of up to 4 veins in the same 
animal, it was impossible to induce a rise in antithiombm to 
more than 215 antithrombm units pei cc of plasma According 
to previous investigations reported by Voeklri, tins increase is 
only about one-lialf of the rise observed during iminuni/ation, after 
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anaphylactic shock and in obstiuctive jaundice Why no maximal 
increase could be induced m the experiments lieie described is 
foi the present an open question The othei observation, which 
requires further investigation, is the long latent period — up to 
3 days — between the time of the operation and the appearance 
of an increase in the antithroinbin content 

The phenomena mentioned here may conceivably be due to 
the circumstance that antithiombin and thus heparin pay no 
particularly great physiological role in the stabilization of the 
blood even in pathological conditions But, as mentioned above, 
this ciicumstance needs further investigation Such investiga- 
tions will require gieat amounts purified and potent thrombin 
preparations, and as this thrombin cannot be obtained for the 
present, the expeiimental investigation of these phenomena will 
be postponed 

As a conclusion from the piesent studies, then, we shall have to 
be satisfied with establishing that under certain pathological 
conditions involving a threat to the fluid state of the blood the 
heparin production is increased spontaneously Still, this increase 
in hepaiin production amounts only to about one-half of the 
maximal production obtained in other morbid states, e g , anaphy- 
lactic shock Fully developed stationary thrombi cause no change 
in the heparin content of the blood Thus, administration of hepa- 
rin appeals to be indicated in certain cases 

In the present work, as mentioned, the amount of the variable 
antithiombin component m the blood is used as a measure for 
the hepaiin content of the blood In previous works this anti- 
thiombin component has been reckoned as identical only with 
heparmlike substances”, as it was found to differ in some minor 
aspects from the commercial heparin preparation Now, however, 
as we are realizing that the term heparin does not cover a single 
well-defined substance but signifies a number of chemically and 
presumably also physiologically different substances (see Hede- 
Nius (12)) it seems no longer reasonable to maintain this difference 
in degree It is more natural, therefore, as done here, to reckon the 
variable antithrombin component as identical with heparin in the 
full sense of this term 
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Snmmary. 

1 A brief account is given of tbe action of beparm as an 
antitbrombin, and its effect in this capacity is employed for 
determination of tbe beparm content of tbe blood 

2 In various experiments it is shown that stationarj^, fully 
developed tbrombi do not give rise to an increase m beparm, 
whereas conditions acting continuously as coagulative irritants 
induce an increase in tbe beparm production This takes place re- 
gardless of whether or not these conditions give rise to thrombosis 

3 From these experiments tbe conclusion may be drawn that 
in thrombosis tbe admimstration of beparm appears at any rate 
m certain cases to rest on a physiological foundation 


Ziisammenfassimg. 

1 Es wild kurz uber die Wirkung des Heparins als Antitbrom- 
bin bericbtet, und diese Wirkung wird zur Bestimmung der Hepa- 
rinmenge im Blute benutzt 

2 Durcb verscbiedene experimentelle Veisucbe wird gezeigfc, 
dass stationare, fertig gebildete Tbromben keine Heparinsteige 
lung geben, wabrend Zustande, die konstant als Gerinnnngs 
iriitamente nirken, vermebrte Heparmbildung verursacben Dies 
1 st der Fall, gleicbviel ob die erwabnten Zustande Tbiombosen 
geben, oder nicbt 

3 Es lasst sicb bieiaus der Scbluss zieben, dass die Hepaiin 
bebandlung von Tbrombosezustanden jedenfalls m gewissen Fallen 
pbysiologiscb begrimdet zu sem scbemt 


Bfeume. 

1) Bref expose de Faction de Fbeparme en tant qu’antitliroin 
bine, utilisation de son effet antitbiombmique pour son dosage 
dans le sang 

2) Des experiences vaiiees montrent que les thrombus fixes 
et completement developpes n’entrament pas d’augmentation tie 
Fbeparme, tandis que les etats qui agissent d’une fapon continue 
coinme excitants de la coagulation provoquent un accroisscuient 
de la production d’bepaime Ce pbenomene se produit d 
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fagon autonome, que les 4tats sHS-mentionnes entrament une 
tlirombose ou pas 

3) De ces esp&iences on pent tirer la conclusion que Tadmi' 
mstration d’lieparm daus la thrombose se niontie, au moms dans 
certains cas, basee sur un fondement pbysiologique 

The present work was carried out with the aid of a grant from 
“Lovens kemiske Pabriks Legat til Minde om Apotekei A Kong- 
sted” and the thrombin required for the determinations weie 
generously supplied by “lovens kemishe Fabiik”, Copenhagen 
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From the Surgical Out-Patients Department ot the Rigshospital, 
Copenhagen 1936 — 41 

(Chief at that time Prof E Daul-Iversbn, M D ) 


Injection 'rrcalnicnt of Varicose Veins.^ 

By 

ARNE BERTELSEN and JENS DALGAARD 


The treatment of varices has in Denmark, as elsewhere, under- 
gone radical changes within the past 2 or 3 decades 
Until about 1925 there nere but 2 methods of treatment for 
varices on the cruia the conservative treatment with bandages 
and the operative treatment (Trendelenburg’s and Babcock’s 
operations, et al ) Then the injection therapy was introduced, 
which very soon almost completely superseded other forms of 
treatment because of the small risk it involves compared with 
operative aeatment 

In the last few years further methods of treatment have been 
introduced The present practice is to treat each case on its 
merits, using bandages (in Denmark, Bisgaaid’s method), in- 
jection, and operative treatment, especially resection of the vena 
saphena magna, combined with a retrograde injection of in- 
veitose or glucose into the saphena magna area, as indicated by 
the diagnosis This is definitely an improvement on previous 
practice, but our experience to-date is not sufficient for a full 
estimation of its value 

Accordingly we shall here only present the results of the mpo- 
hon tieaiment as it was practiced in the Surgical Out-Patient’s 
Department of the Bigshospital between 1936 and 1941 


Classification of tlie Material. 

Within the period from September 1936 till September 1941 
the Out-Patient’s Department was consulted by 695 patients with 

SeptmbS eancelled meeting of the Scandinavian Surgical Society, 

25— 432284 Actaclw Scandinav Yol LXXXIX 
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varices of the lower legs In 45 cases the varices v ere complicaled 
ivith ulceis and only 15 of these cases were found suitable for an 
injection treatment 13 patients were treated by Bisgaard’s meth- 
od, 6 with Unna’s bandages, and 11 with ointment or for 
mentations 

In 92 cases there was found co^iUatndtcahon for the injection 
treatment In 11 cases on account of the patient being pregnant, 
in 23 cases on account of a previous phlebitis or periphlebitis, or 
a negative issue of Perthes’ test, in 46 cases on account of pro 
nounced eczema, in 2 cases the patient’s age (over 60 years), m 
2 cases a severe heart disease, in 1 case alcoholism, and in 7 cases 
too many and too large varices 

9 very mild cases, rather large phlebectasias of merely moderate 
aesthetic significance, were dismissed To these may be added 8 
cases which were treated by arch-supports, a more or less pro 
nounced pedal deformity being the cause of the piincipal com- 
plaint weariness of the legs, and perhaps also of the secondarv 
finding varices crurum in a rather mild degree 

All the remaining cases were found suitable for injection 
treatment 4 patients were recommended for treatment by then 
own doctors, and 27 refused to submit to treatment 
A total of 525 cases of varices cruris were treated by injection 
in the Out-Patient’s Department within the period of 5 yeais,' 
but at the time of the re-examination in 1942 — 43 8 had died 
of other causes and 10 had emigrated Thus the cases investigated 
is reduced to 507, 419 of which, or 8272 per cent , have been re- 
examined 

88 of the patients it has been impossible to find again Tliere is 
reason to believe that they are pro tem at work abroad 

Clinical Exaininatiou. 

For clarity, in the examination and description of indmdual 
cases of varices, a division into different clinical stages, or vhat 
may be expressed as different clinical types, has been adopted 
Xype I (the first staged has only a single connected cluster of 
varices either in the area of the saphena magna or in that of the 
saphena parva 

1 In the former half of this period the treatments ^vc^e undertaken bj tiit Pro 
fessor and his \ arious assistants, but m the latter half, n inch corresponds to / 
of the number of patients, all the treatments uere undertaken by the authors i 
person 
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Type II comprises several distinct varices or groups of 
varices m one of the venous areas of the crus, and type III 
the presence of varices both in the saphena magna and the 
saphena parva areas 

To type IV belong the se^erest cases with dilated vein steins 
as well as proper varices in both venous aieas, often extending 
some way up the thigh 

Where vaiices are found on both legs, each cius is indicated 
separately 

This method of classification gives a comprehensive view of 
the e\tent of the disease, and in our opinion is simpler than the 
schemata or stamped diagrams generally in use 
Among the functional tests Peithes’ test is of greatest importance 
for the injection treatment, if the issue proves to be negative, 
which means that the deeji vein ciiculation is insufficient, there 
IS contraindication for the treatment This test v as only applied 
systematically in the latter half of the cases under consideration, 
but as special attention was also formerly given to tlie condition 
of the deep veins and suspicious cases were left out after a careful 
anamnesis record with a view to previous phlebites and throm- 
boses cruris, we have not found cases in which the injection 
treatment has caused new lasting oedemata on account of in- 
sufficient venous emptying of the extremity 
As long as only one method of treatment, the injection treat- 
ment, is available Tiendelenbuig’ test is of less significance, and 
it has therefore not been tiled systematically 
But if the choice is betiveen a local injection treatment and 
Trendelenburg's operation combined Avith a letiograde injection 
into the varices, this test is of the greatest importance We re- 
gard a positive Trendelenburg in the case of varices in the sa- 
phena magna area with extension also to the thigh as an indica- 
tion for operative treatment 

[ Technique of the Treatment. 

ft it was regarded as coriect physiologically to begin 

5 t e injection treatment as peripherally as possible, but of late 
years u^e have always aimed at cential blockading injections at 
tteatment(-s), owing to the fact that the circulation of 
f ® ^^^icose veins in a standing position is directed peripherally 
ouar s the anastomoses ivith the deep veins A correct location 
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of the first injections is in oui opinion of the greatest importance 
foi the durability and result of the treatment 

The patient is placed on a chair immediately in front of an 
examination couch under a rather strong light, by ivhicli the 
course of the cutaneous vein stems and the localization of the 
varices may be closely observed Aftei painting ivith iodine the 
cannula is inserted into the varix, and flow of blood indicates 
whether the cannula is correct Next the patient is laid down, and 
the leg IS laised, by which the cluster of varices is emptied Non 
the efferent veins are generally compiessed with the left hand, 
partly to restrict to a limited region the effect of the injection 
and partly to pievent the injected substance from spreading too 
far proximally in the veins The injection is given only once a 
week and only in one leg at a time, 5 cc in all, which are geneially 
distributed in 2 or 3 clusters of varices 

With the substances applied, sodium salicylate 30 per cent, 
quimne-urethane (aa eg 50 in 5 cc ) and varicocide 5 pei cent, 
it was, in practically all cases, possible to carry out the treatment 
until all proper varices had disappeared, which we regard as 
of considerable importance as effecting the permanency of the 
cure 

A small number of the patients lost patience, however, before 
the treatment had been completed (especially patients of type 
IV) 01 had to interrupt the treatment on account of their work 
But they constitute only a veiy small percentage of the patients 


Technique of the Re-Examiiiatioii. 

The object of the re-examination in 1942 — 43 was anamnestic 
ally to obtain infoi matron on 

1) the course of contingent complications, such as chemical 
phlebitis, necrosis in the places of injection, and possible allergic 
reactions, 

2) the functional result, disappearance, improvement, oi pos 
sibly exacerbation of the subjective troubles (fatigue, pain, cramps 
in the calves of the legs, oedema etc ), and especially as to whetliei 
the patients were able to attend to their work, 

3) the numbei and course of contingent piegnancies after the 
injection treatment, and finally on 

4) considerable changes of iveiglit since the treatment 
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At the fhysical examination we examined wlietlier theie was re- 
currence in loco, development of fresh varices in the vein aieas 
not injected, oedema, varicose nlcers, or eczema 

The majority of the patients were examined in the Out-Patient’s 
Department, some were visited in their homes In a few cases col- 
leagues 111 country towns kindly exanimed the patients, in other cases 
a written reply to questions was given by patients themselves 


Results. 

78 of the 419 re-examined patients had got both legs treated 
by injection, so the entire nuinbei of treated crura is therefoie 497 
95 had been treated with sodium salicylate, 108 with quinine- 
uietliane, and 294 with varicocide 
In the classification of the lesiiUs we have divided the cases into 
4 classes ideal, satisfactory, improved, and bad By an ideal re- 
sult we mean complete recovery, functionally as well as anatomic- 
ally, 1 e that there aie found neither subjective troubles nor re- 
currence of the varix affection on the le-examination By a satis- 
factoiy result is understood complete or almost complete recovery 
from the subjective troubles, but on the re-examination there is 
found a slight anatomical recurrence of the varix affection In 
by far the greater number of these cases there is no recurrence in 
loco, but only a “pseudorecurrence”, which means that fresh, 
smaller vaiices ha\e developed in other places 
To say that the condition has inipioved means that there is 
improvement of the subjective troubles and a reduction in size 
and extension of the varices, but the result is not satisfactory, 
neither functionally nor msthetically In this group, unlike in the 
two former groups, neither the Doctor nor the patient is content 
with the result 

A bad lesult means functionally and anatomically unchanged 
conditions An exacerbation of the affection that might be due 
to the treatment was seen in none of the patients In a few cases 
it seemed as if, m spite of the tieatment, the varices increased in 
size or that fresh varices appeared, but fresh ulcers, fixated 
oedemata and the like were never observed None of the patients 
complained of having become worse after the treatment — but a 
great number did complain that they had not improved 
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Tabulated Besults 




Number 
of cases 

Ideal 

Safisfactorj 

Improved 

Rid 

Type I 


92 

67 "i 

62 

16% 

15 

12% 

11 

}% 4 

> 11 


184 

36% 

66 

37% 

69 

15 % 

27 

12 % 22 

> in 


119 

28% 

33 

35% 

42 

14% 

17 

23 % 27 

> IV 


102 

13% 

13 

26% 

27 

13% 

13 

48 % 49 


Total 

497 

35% 

174 

31% 

153 

14% 

68 

o 

(—4 

o 


As to vanoes of type I tlie results of the injection treatment are 
favourable Of the 92 cases 62 were ideal, 15 satisfactory, 11 
improved, and only 4 bad, or in other words 67 per cent , 16 per 
cent , 12 per cent , and 5 per cent respectively -/a of the patients 
have been cured, only — for jesthetic reasons possibly ‘/s ~ 
have to be treated again 

As to varices of type II the results are as follows Of 184 cases 
66, or 36 per cent , ideal, 69, or 37 per cent , satisfactory, 27, or 
16 per cent , improved, and 22, or 12 per cent , bad In about 
one third of the cases there is functional as well as aesthetic re 
covery Still we may be satisfied with the result in almost */( of 
the patients treated, even though in a number of the cases small 
varices have a tendency to redevelop in the same places oi cle 
velop in other places 

As to vances of type III the results among 119 cases nas as 
follows Ideal 33, or 28 pei cent , satisfactory 42, or 35 per cent , 
improved 17, or 14 pei cent , and bad 27, or 23 per cent The le 
suits are here again not so satisfactory in so far as only just o\er 
of the patients have recoveied, and in barely -/a of the cases 
the result is fairly satisfactory, while in nearlv ^4 of the cases it 
is bad 

As to vances of type IV the final results of the injection treat 
nient are mainly bad Yet among 102 cases 13, or 13 per cent , 
had become ideal, 27, or 26 per cent , satisfactory, 13, oi 13 pei 
cent , improved, and 49, or 48 per cent , or nearly half of them 


were bad 

A companson between the 3 substances applied for injection, \ir 
sodium salicylate, quinine-urethane, and varicocide, shoys no 
demonstrable differences nith regard to the lasting result of the 
treatment of varices belonging to types I and ll In the case of 
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the more compreliensive varices of types III and IV the lasting 
result IS certainly less satisfactory in the case of sodium sali- 
cylate than with the 2 other substances which were used for in- 
jection This IS, however, hardly due to specific differences in the 
effect of the substances, but rather to the number of injection 
treatments given (see in the following) 

With legard to the numhci of injechon Deatments the substances 
applied for injection do not present definite differences in varices 
of types I, II, or III Thus, the number of injections required to 
produce complete thrombosing does not vary with the substance 
used As to varices of type IV there are m the varicocide group 
relatively moi e patients who got many inj ections This is probably 
due to the fact that the use of varicocide is comparatively painless 
as compared with treatment with the othei substances Thus in 
the sodium salicylate group there are no less than 9 patients who 
received but one treatment in spite of comprehensive varices, 
which means that a strikingly gieat number within this group 
did not complete the treatment This is probably the cause of 
the bad results with the sodium salicylate treatment of varices 
belonging to types III and IV 

Complications of the Injection Treatment. 

A local or general infection caused by the injection treatment 
has not been observed in the cases undei review But wc have 
had 16 necroses, among which there weie 6 in connection with the 
sodium salicylate treatment As the 95 patients received alto- 
gether about 200 treatments, or about 400 injections, it means 
that 1^2 per eent of all the sodium salicylate injections gave 
necrosis In cases treated with the quinine-urethane we have got 
7 necroses, the frequency being thus about the same 

Under the varicocide treatment there have been found only 3 
necroses in moie than 1,200 injections, which is less than per 
cent calculated per injection Besides “the necroses” of the vaii- 
cocide-treated patients were very small, crusty, rather super- 
ficial ulcers healing up completely after 3 to 6 weeks The necroses 
caused by the quimne-urethane treatment geneially developed 
rather tardively, not infrequently the patient did not return till 
5 or 6 weeks after the last injection with a small necrosis developed 
after knocking off of the crust These necroses were larger than 
the varicocide ulcerations, but never so evident as the sodium 
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salicylate necroses, wliicli were frequently tlie size of a bean 
even in a single case tbe size of a nut The sodium salicjdate ne- 
croses developed witbin a few days after tbe injection, and often 
it took 3 or 4 months to get them healed 

Chemical 'phlebitis was found in 15 cases, i e in 3 pei cent of 
the 497 cases Most of them weie, however, very mild, only a 
few having required confinement to bed Only one case was caused 
by quinine-urethane and 2 by sodium salicylate, while the re- 
maining 12 cases veie due to vaiicocide This consideiahle dif- 
ference IS no doubt due to the fact that by injection of soauun 
salicylate and quinine-ui ethane greater stress was laid on a limiting 
of the effect to the injected cluster of vaiices alone bv compression 
of the veins above that place, whereas on injection with vaiicocide 
this was often omitted on the contrary we aimed at letting tlie 
injected substance penetrate some way proxiinally It was espc 
cially in the case of vaiices on the lower part of the thigh, vlieie 
by injection below the knee we omitted the proximal compiession 
As mentioned above, none of these cases were of long duiation, 
however, neither embolism noi infarct was observed, and the rc 
suit of the treatment was in these cases often particularly good 
Alleigic leaciions were not observed by treatment with sodium 
salicylate In the quinine-uiethane mateiial theie weie 7 cases 
of singing in the ear, dizziness, paleness, and threatening fainting 
fits, together with 1 case of allergic eczema 

With the vaiicocide tieatment rve had one alarming case of 
anaphylactic shock, v hicli has previously been described in detail 
by one of the authors The patient collapsed 10 immites aftei the 
injection, and the pulse could not be felt He soon ieco\ creel 
however, after an injection of adrenalin, but later he developed 
itching of the skin, urticaiious exanthema, together vith oedema 
of the conjunctiva and the oral mucous membrane 

3 patients had gastro-intestinal reactions, thus 2 nausea and 
vomiting, 1 diarrhea 

To sum up our experiences with regard to sodium salicjdate, 
quimne-urethane, and vaiicocide as substances for injection they 
are as follows, 

1 The final results of the treatment present no diffeiences in 
the case of the mild degrees of varices (types I and II) 

As to the more comprehensive forms the treatment ith sodium 
salicylate gave less satisfactory results than with quimne-urethane 
and varicocide, not, however, on account of sjiecific diffeicnce"' 
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in the effect, but because this substance caused pains, which ne- 
cessitated the discontinuance of the tieatment 

2 The number of injection tieatments required for a full 
thiombosing is approximately the same for the different sub- 
stances apphed 

3 Necrosis in the place of injection is of much raiei occurrence 
mth vaiicocide than with sodium salicylate and quinme-ui ethane, 
and the necroses appearing are veiy small and heal quickly 
Varicocide gives alleigic reactions more often than the other 
substances We have observed one alarming case, in which the 
patient, however, soon recovered by injection of adrenalin 

We have not in the cases considered met with any of the com- 
phcations that adherents to the bandaging treatment often point 
out as the main risk of the injection tieatment, such as chrome 
oedema, chronic eczema, and varicose ulcer 
We have treated 15 cases of varicose ulcer by injection 
Our mam intention was in these cases healing of the ulcei, in 
which we also succeeded in 10 cases 3 cases improved by the 
treatment, while 2 remained unchanged, or exacerbated in spite 
of the treatment 

22 of our patients have since the treatment gone through 1 oi 
(in a single case) more pegnmmes 
The results in these cases are as follows 
Type I, i patients, condition to-date, ideal 
Type II, 13 patients, 6 ideal, 5 satisfactory, 1 improved, 1 bad 
Tjqie III, 2 patients, both ideal 
Type IV 2 patients, 1 satisfactory, 1 bad 
Accordingly, we cannot accept the common view that preg- 
nancy generally effects the results of injectional treatment for 
varices, and suggest that these results should receive careful con- 
sideration 

17 patients who admitted a consido able inciease %n tocighi since 
the tieatment do not either present less satisfactory results than 
the other patients Thus it must be justifiable to conclude that 
pregnancy and increase in weight are not, as was formerly main- 
tained, of any particular sigmficance for the frequency of recur- 
rence of varices crurum 


Summary. 

On the re-examination of 497 cases of varicose veins from 1 to 
7 years after the injection treatment 174, oi 35 per cent , were 
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found to be anatomically as well as functionally cured, in 153 
cases, or 31 per cent , tlie result was satisfactory, in so far as 
there were found only a few new-developed or re-developed vari- 
ces, in 68 cases, or 14 per cent , there was some, but insufficient 
improvement, while 102 cases, or 20 per cent , had not improved 
In 66 per cent , i e in 2/3 of the cases a perfectly satisfactory 
result was obtained Yet we consider a number of these patients 
ought to submit to a repeated injection treatment However, not 
all the 31 per cent entered under “satisfactory result” were willing 
as many of them, delivered from the subjective troubles, do not 
want to have a small recurrence or pseudorecurrence treated 
Of the remaining a small number want another series of in- 
jections, but the majority are too disappointed with the result of 
the treatment In these cases, if there is indication for it, tlie 
operative treatment should be chosen With resection of the vena 
saphena magna and retrograde injection of glucose or mvertose 
into the varices 

We are of opimon that varices of an extension corresponding 
to what we have called types I and II ought in all cases to be 
treated by injection and not by operation If the varices are of 
type III an injection treatment should first be tried, but in cases 
of early recurrence operation with retrograde injection into the 
varices should be taken into consideration 

As to the cases of type IV that present a positive Trendelen 
burg’s phenomenon, we Will in future treat all of them by re 
section and retrograde injection 

Zusammcnfassung. 

Bei Nachuntersuchung von 497 Fallen von Krampfadern 1>-'1 
Jahre nach Injektionsbehandlung wmrden 174 Falle oder 35 % 
sowohl anatomisch als auch funktionell geheilt befunden, in 133 
Fallen oder 31 % war das Ergebnis befriedigend, indem nur ve 
nige neuentstandene oder wiedergebildete Yari/en gefunden 
wmrden, in 68 Fallen oder 14 % lag eine gewisse, aber ungenugendc 
Besserung vor, wmhiend 102 Falle oder 20 % iingebessert varen 

In 66 %, also bei -/g dei Falle, war ein durchausbefriedigcndes 

Ergebnis erzielt wmrden Wii smd immeihin der Ansicht, da «5 
eine An^ahl dieser Patienten sicli erneuter Injektionsbehandinng 
unterziehen sollten Es gingen jedoch nicht alle die als »befncdi- 
gende Ergebnisse» bezeichneten 31 % darauf ein, da viele lon 
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ilinen, die von subjektiven Bescliwerden befreit waren, ni cbt 
gewillt waien, einen leicbten Ruckfall odei einen PseudoiucJcfal] 
beliandeln zu lassen 

Von dem ubrigen % mochten einige wenige eine zweite In]ek- 
tionsserie macken lassen, dock ist die MehMahl allzu enttausckt 
ubei das Bekandlungsergebnis In diesen Fallen sollte, falls Indika- 
tionen dafur vorliegen, die operative Bekandlung gewaklt iverden 
mit Besektion der Vena sapkena inagna und letrogiader Ein- 
spritzung von Glukose oder Inveitose in die Krampfadern 
IVir Sind der Ansickt, dass Kranipfadern, deren Ausdeknung 
dem von uns als Typus I und II bezeickneten Typen entsprickt, 
in jedem Falle init Einspritzungen zu bekandeln und mckt zu 
operieren sind Liegen Ekanipfadern von Typus III voi, so ist 
zuerst Injektionsbekandlung zu versucken, dock kommt bei 
Fallen von Frukrezidiven die Operation mit letrograder Injek- 
tion in die Kiaznpfadern in Betrackt 
Was die Falle von T 3 T)us IV mit positivein Trendelenburg’scken 
Pkanomen anbelangt, werden wir sie in Zukunft alle mit Eesek- 
tion und retrograder Injektion bekandeln 

R<Ssum6. 

En reexaminant 497 cas de varices entre 1 et 7 ans apres le 
tiaitement par injections on en trouva 174, soit 35 %, qui etaient 
gueris aussi bien anatomiquement que fonctionellement, 153, 
soit 31 %, on le resultat etait satisfaisant en ce sens qu’il n’existait 
qu’un petit nombre de varices ou neofox mees ou recidivantes, 
68, soil 14 %, presentant une certaine amelioiation encoie qu’in- 
suffisante, 102, enfin, soit 20 %, qui n’etaient pas ameliorfe 
On a done obtenu un resultat paifaitement satisfaisant dans 
66 % c’est-a-dire dans deux tiers des cas A vrai dire nous esti- 
mons que nombre de ces sujets devraient se soumettre a un 
nouveau traitement sclerosant Cependant tons ceux, representant 
le 31 % des cas, qui sont classes comme «resultats satisfaisants)) 
n y sont pas disposes attendu que beaucoup d’entre eux, ayant 
efce debarrasses de leurs troubles subjectifs, ne deniandent pas a 
voir trailer une petite recidive ou pseudorecidive 
Bu dernier tiers un petit nombre sont justiciables d’line nouvelle 
sene d injections, mais en majorite ils sont trop desappointes par 
le resultat du traitement Dans ces cas, lorsque I’lndication en 
existe, on deviait ckoisir le traitement operatoire, avec resection 
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de la sapkene interne et in]ection retrograde de glucose ou d’ln- 
vertose dans les varices 

Nous estimons que tons les cas de varices dont I’etendue cor- 
respond a ce que nous avons appele les types I et II devraient 
etre traites par injections et non par operation Quand les varices 
sont du type III il faudrait d’abord essayer du traitement sclero- 
sant mais en cas de recidive precoce il conviendrait d’ envisage! 
I’lntervention operatoire avec injection retrogade dans les veines 
dilatees 

Quant aux cas du type IV presentant un pbenomene de 
Trendelenburg positif nous les traiterons tous a I’avenir par la 
resection et I’lnjection retrograde 



Aus tier Kruppelanstalt in Halsingborg 
(Vorstand Doktor K StenporT ) 


Eilie bislier iiiclit beschricbeiie Scliacligiiiig 
am Processus coracoidens. 

Von 

G-USTAV-ADOLF LANDOFF 


Den Scapulafrakturen wird im allgemeinen in der Literatur 
nur -wenig Interesse gewidmet, und isolieite Prakturen des Pio- 
cessus coracoidens sind nur vereinzelt besclnieben woiden (z B 
Caesar, Ettlin, Findlay, Gunsett, Gurlt, Moriconi, Pfahl, 
PooTH, Rush) Die Fiequenz der Scapulafialctuien ist lelativ ge- 
ring Bruns bat sie auf 1 1 % samtlicber Fraktuien und Gurlt 
& Jeanbreau auf c a 1 % gescliatzt Saeta & Nana saben 
unter 3,104 Frakturen 21 Falle von Scajiulafraktuien (= 0 67 %), 
von denen einige eine Absprengung des Proc coiacoid an seinei 
Basis aufwiesen Findlay bat 'wabrend der Jalire 1926' — 1929 
im Beckmann Street Hospital, New Yoik 24 Falle von Scapula- 
frakturen gesanimelt, und unter diesen befanden sicb 3 iiiit einer 
totalen Absprengung des Pioc coiacoid Die Coiacoideusfraktui 
scheint ziembcb selten vorzukommen und in den Fallen, in denen 
sie bescbiieben wurde, in einer Absprengung an der Basis be- 
standen zu baben ■ — In der Regel war eine Dislokation vorban- 
den, die Spitze nacb unten rotiert und das Fragment nacb vorn 
gezogen Dieses durcb die Wirkung der an der Spitze ansetzen- 
den Sebnen des kurzen Bicepskopfes und des Musculus coia- 
cobracbialis Bei den Fallen, bei denen die Fraktur isolieit vor- 
banden war, wurde ibre Entstebung duicb indirelcte Gewalt an- 
genommen (z B Peab, Moriconi, Saeta & Nana) 

Ausser der kurzen Sebne des Biceps und der des M coraco- 
bracbialis steben, wie bekannt, der M pectoralis minor und das 
Big coraco-bumerale, coraco-acromiale und coraco-claviculare 
in Beziebungen zum Proc coracoid 
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Das sehr starlce Lig coraco-claviculare entspringt breit unci 
inseriert mit einem Teil (Lig trapezoides) am medialen Umfan" 
des Processus, wahrend em anderer Teil (Lig comcum) auf dei 
Oberseite uud etwas weiter proximal ansetzt Der M pectoralis 
minor hat seine Insertion am vorderen medialen Umfang des 
Proc coracoid kurz hinter dem Ansatz der M coraco-hracliialis 
und biceps • — Soweit ich finden konnte, ist bisher keine Scha- 
digung beschrieben worden bei der man eine Beziehung zu dem 
M pectoralis minor oder dem Ligament vermuten konnte Ich 
babe jedoch 2 Palle mit einer schalenformigen ICnochenabspreng- 
ung oder Periostverkalkung am Proc coracoid beobachtet, bei 
denen man die Emwirkung einer indirekten Gewalt durcli das 
Lig coracoelaviculare und evtl durch den M pectoralis minor 
annehmen muss Uber diese beiden Palle soil im folgenden be 
richtet werden 


Fall i K N 33 Jahre d Der Patient war 2 Monate vorher aus 
3 m Hohe gefallen und mit der linken Schulter auf dem Bbden aufgc 
schlagen Da er gleichzeitig erne Oommotib bekam, kann er sich an 
keine Einzelheiten erinnern 

Der Patient suchte die Kruppelanstalt m Halsmgborg 1910 
Hatte Schmerzen an der Vorderseite der Schulterregion bei Abduk- 
tions- und Elevationsbewegungen und bei Puhrung des Armos nnch 
hinten Objektiv war mchts nachzuweisen, aiisser emer Empfmdlicii- 
keit uber der oberen Kante der Spina scapulae und Zeichen ernes altcn 
Haematoms Roiitgenologtsch zeigte sich emen Uetncn lalldichten 
Schatten am Angulus, der Medtalseite des Proc coracoid entsprechcnd 
dem Ansatz des Lig trapezoid und evtl M pect min (Bild 1) Im nb 
rigen keine Zeichen ernes Skelettschadens — Eontgenograinm auf 
der anderen Seite iiegativ Wurde mit Pivationsverbaiid behandclt 
und war nach'l Monat wieder voll arbeitsfabig 


Fall 2 E T L 35 Jahre S Am 21 7 1939 stiirztc der Patient mit 
dem Motorrad, wurde nach vorne geschleudert und schlug dabei mit 
der rechten Schulter auf den Boden auf Da seme Bewegiingsem 
schrankuiig und Schmerzen in der Schulter nicht verschwinden iioll 
ten, suchte der Pat die Kruppelanstalt m Halsmgborg am 16 1 1910 
auf Man fand erne Luxation im Acromioclaviculargelenk Ausfulming 
emer Osteosynthese mit rostfreiem Stabldraht imd Emgipsung mit 
dem Arm in Abduktionsstellung 2 Monate spater erneutes Trauma 
infolgedessen erne Reluxation Erneute Osteos 3 mthese am 23 3 Am 
31 5 waren Zeichen erne leichten Ulnarisparese vorhanden Da (he 
Parcse nach weiteren 3 "Wochen zugenommcn hatte, nahm icli cmc 
erneute Ronigenuntersiichung am 20 6 \ or und fand dabei emen kki 
nen, schalenformigen KaRsclmtien auf der Medialseilc des Proc corn 
cold (Bild 2 u 3) Bei emer Nachprufung der Bilder vom 17 1 konnte 
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derselbe Schatteii festgestellt werden, wenn auch seme Kontiiren am 
20 6 gleichmassiger waren Die Eontgenpliotograpliie der anderen 
Seite zeigte kerne Besonderheiten Die Nervenscliadigung wurde von 
mir deshalb als Effekt ernes evtl allmahlicb schrumpfenden Haema- 
toms gedeutet Vasographien ergaben jedocb kerne Anbaltspunkte 
fur em mechamsckes Hmderms in der Nabe des Proc coracoid Da 
die Parese zunahm wurde erne Freilegung des Proc coracoid und des 
Plexus am 28 8 40 vorgenoinmen Kerne sichere Schrumpfung zu 
fmden Dagegen konnte man erne kleme wallformige Eriiobung an 
der Basis des Proc coracoideus feststellen, die dem Gebiet der Ab- 
sprengung entspracb Probeexcision und rontgenologisclie Untei- 
suchung ernes Stuckes davon Es bestand aus emem Teil der Ober- 
flache des Proc coracoid und des Scbalenfragmentes Die mikrosko- 
pisclie Untersucbung bestatigte, dass beide Teile aus gewobnlicben 
Knocliengewebe bestanden Die Paresen verschwanden allmablich, und 
der Pat wurde am 17 12 40 als gelieilt entlassen 

Die Rontgenbilder dieser 2 Falle sind, abgesehen von der Luxa- 
tion im Acromioclaviculargelenk des Falles 2, fast identiscli 
Zweifellos ist die Scbadigung als ein Abiiss des Ansatzes des Lig 
trapezoid und evtl aucli des M pect min zu betracliten Uber 
den Wirkungsmechanismus der Gewalt geben diese beiden Falle 
kerne Auskunft, aber es ist denkbar, dass eine derartige Scliadi- 
gung dutch einen kraftigen Stoss gegen den ausseresten Teil 
der Schulter nach hinten, wahrend die Schulter gleichzeitig nach 
vorne gezogen wird, d li der pectoralis minor gespannt ist, zu- 
stande kommen kann Eine deiaitige Gewalt kann man sicli 
besonders beim Sturz vom Motorrad vorstellen Eine indirekte 
Gewalt am Arm ist wemger wahrscbeinlich, wenn vielleiclit aucb 
moglich bei hangendem odei leiclit nach vorne gestrecktem Arm 
Es 1 st nicht unmoglicli, dass die Scbadigung bei vielen Verkeliis- 
unfallen zustandekommt, aber leiclit uberseben weiden kann, 
well man dem Proc coracoid nicht genugend Aufmerksamkeit 
widmet und well sie bei der gewobnlicben Piojektion duicli das 
Schultergelenk und die Scapula verdeokt werden kann (vgl A 
Pooth) 

Die Rontgenaufnahme soil deshalb am besten gemacht wer- 
den, wahrend die Scapula etwas nach hinten gefuhrt (Kissen 
zwischen die Scliulterblatter) und der Arm nach aussen rotiert 
1 st Dabei wird der mediale Rand des Proc coracoid einer ver- 
tikalen Strahlenrichtung zuganglicher (Abb 3) Evtl kann em 
erganzendes Bild bei 90° abduzieitem Arm von IsTutzen sein 
( 1) Albers-Schonberg und Pooth weisen auf die Bedeut- 

ung ernes sog Axialbildes hm 
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Differentialdiagnostiscli sind emige Schwiengkeiten vorhanden 
Hierbei ist bauptsaclilicli an ApopJiysenleine oder sog Aaoc 
pij)liysen zu denken Diese sind zuweilen an der Spitze des Proc 
coracoid , zuweilen am Angulus zu finden (Lossen &; Wegner) 
Sie treten ziemlick spat im Kindesalter auf, sind aber in der 
Pubertat vollig verscbwiinden, wenn aucb eine endolmne Sto- 
rnng vielleicbt eine Persistenz veruxsachen kann Es ist deslialb 
immer indiziert, ein erganzendes Eontgenbild der anderen Seite 
zu macben, wenn aucb nur ein positiver Ausfall einer derartigcn 
Untersucbung von Wert ist 

Im Hinblick auf das Alter der beiden Patienten bier ist der- 
artiges auszuscbliessen Ferner fmden wir in dem ersten Pall 
eine proximal zunebmende Diastase zwiscben dem Fragment 
und dem Proc coracoid und in dem anderen Fall kann man auf 
Bildern, die in Zwiscbenraumen von i/, Jabr gemacbt warden, 
einen Umbau des Fragmentes nacbweisen, dessen gegen den Pro 
cessus gewandte Oberflacbe mit der Zeit gleicbmassiger wuidc 

Eine Bu'tsiUs calcaiea ist ebenfalls in Betracbt zu zielien In 
derartigen Fallen musste der Idmiscbe Verlauf die Diagnose 
sicberstellen 

Zusamnienfassend gebt aus dem oben Gesagten bervor, dnss 
wir es mit 2 Formen eiiier indiiekten isobeiten Scbadigung des 
Proc coracoid zu tun baben 

1) Absprengung an der Basis mit etw darauf folgender Rota 
tion der Spitze nacb unten und vorn durcb die Wirkung der 
kurzen Sebne des Biceps und des M coracobracbiabs 

2) Eine scbalenformige Knoebenabsprengung an den Ansat/ 
stellen des Lig coraco-claviculare (Lig tiapezoid ) und evtl M 
pect min Es ist aucb denkbar dass der Sebatten erne Verkalkung 
in Analogic mit der von Stieda bei Kniescbaden bescbriebene ist 

3) Die Scbadigung komite isolieit auftreten oder ziisammen 
niit einer sog Luxation im Acromioclaviculaigelenk 


Ziisainnicnlassiing. 

Der Verf bericbtet uber 2 Falle erne wabiscbeinbcb clurcli m 
direkte Gewalt entstandenen Verletzung der Scbultei Bei beidcn 
bandelt es sicb um 3 unge Manner, bei denen man einen sclialen 
formigen, kalkdicbten Sebatten feststellen konnte, der an dcr 
Basis des Processus coracoideus, entspreebend dem Orte fur 
Lig coracoclaviculare, bzw dem Ansatz des M pectoralis niinof 
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lag Walixscliemlicli war es zu einer sclialenformigen Absprengung 
von dem Processus coracoideus gekommen Dieses Icormte bei dem 
einen der Fade direkt gezeigt werden Mogbcb ware jedocb aucb, 
dass erne Verkalkung analog der von Pellegbini & Stieda bei 
Kmeverletzungen bescbnebenen vorlag 


Summary, 

The writer describes two cases of in]ury to the shoulder wlucb 
probably originated in an indirect violence Both patients were 
young men A sickle-sliaped, calcium-dense shadow could be seen 
roentgenologically in both cases at the base of the coracoid pro- 
cess corresponding to the site of the insertion of the coracoclavi- 
cular hgament and the pectoralis minor muscle Presumably this 
shadow represented a sickle-shaped avulsion from the coiacoid 
process, this could be proved in one of the cases There is always 
the possibility, of course, that a calcification similar to that 
desciibed by Pellegrini and Stieda in injuries to the knee was 
involved 


RdsumA 

L’auteur relate deux cas de 16sion de la region axillaire produite 
vraisemblablement par violence indirecte Les deux oas concer- 
nent des ]eunes homines chez qui on a pu constater une ombre 
en forme d’ecaille, de I’opacite du calcaire, a la base de la cora- 
coide, a I’endroit correspondant a I’lnsertion du ligament coraco- 
claviculaire on du tendon du petit pectoral II est probable qu’il 
s’agit de I’arrachement d’un fragment en forme d’ecaille de la 
coracoide, ce qui a pu etre demontie directement dans I’un des 
cas La possibilite existe cependant qu’on soit en presence d’une 
calcification analogue a celle que Pellegrini et Stieda ont 
decrite apres des traumatismes du genou 
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Aub der Orthopadischen Khnik in Lund, Schweden 


liber den Wert der Probeexzision l>ei scliwer zu 
diagiiostiziereiiden Kiiiegelenlcaffektionen. 

Von 

Do7cnt HELGrjB SJOVALL 


Die Art und Weise, in der die Gelenlce auf Noxen — das Wort 
ini weitesten Sinne gefasst — leagieren, bietet patliologisrli-ana- 
tomiscb. wie aucli Idiniscli eiii zieinlicli eintoniges Bild Die Reak- 
tion del Synovia riclitet sick nicki so selir nack der Natiu des 
auslosenden Daktors, sondern danack mit ivelckei Starlce der be- 
sagte Faktor emwirkt Am Iclarsten kommt dies bei den bakte- 
riellen Infelctionen zum Ausdruck So Iritt cine gonorrlioiscke 
Arthritis meistens als uiakuter cntzundbclier Ziistand anf, bis- 
weilen aber auch in Form einer stillen Eeizung, eine Stieptokok- 
kemnfektion ausseit sick das eine Mai als sturmische, lebenbe- 
drokende Entzundung, ein anderes Mai als eine leckt karmlose 
Arthritis, die Gelenlctuberkulo&e hat gemeinkin sckleickenden, 
ckromscken Charaktei, kann aber veieinzelt aiick als ausseist 
sturmische Gelenlcaffektion aiiftreten Kknisck ist der Reaktions- 
typus der akuten wie der clironiscken Gelenkcikrankung (ebenso 
wie aller Zwisckenstufen) im Fiinzip gleickgeaitet, nnabkangig' 
von der Atiologie im Einzelfall Daraiis folgt, dass wir zwar den 
Healtionstypus des Gelenls bei der sckadlickeii Einwiikiing kk- 
nisck diagnostizieren konnen, wakrend dagegen die atiologiscke 
Diagnose meistens oder stets nur mit Hilfe bakteriologisokei oder 
kistologiscker Verfakren exakt ciraittelt werden kann 
Sehr ansckaulich lasst sick dies bei dem, wie ick es — iinab-' 
kangig davon, ob bakterielle oder abalcterielle Genese vorliegt — > 
nennen mockte, medngvDulrnien Realrtionst3^ns des Kniegelenks 
aufzeigen Eickt selten Inklt man sick kier versuckt, klimsck einen 
Sckiitt zu weit zu geken, sekr kaufig stellt man in diesen Fallen 
die atiologiscke Diagnose »Tviberkulose(( Eine reicke Brfakrung 
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lelirt mdessen, dass em bedeutender Huudertsatz der Falle nut 
dem Bilde einer scbleicbenden, cbromscben Kmegelenkaffelction 
gar nicbts mit Tuberkulose zvi tun bat So teilt z B Sundt mit, 
dass von den unter der Diagnose »Kmegelenktuberkulose« in seme 
Spezialabteilung fur Knocben-Gelenktuberkulose emgev leseuen 
Fallen 33 % eine andeie Genese batten und dass bei fast einem 
Funftel saintbcber Falle uberbaupt keine sicbere atiologiscbe Dia- 
gnose gestellt werden konnte Sundts Erfabrungen sind von ver- 
scluedenen Seiten bestatigt worden (Hellnke u v a ) Aucb der 
erfabrenste Khniker wird also bei einer ganzen Keibe von Fallen 
nut medrigvirulenter Eeaktion die prognostiscb und tberapeutiscli 
wicbtige Fiage tuberkulose oder nicbt tuberkulose Gelenlcaffek- 
tion‘2 zunacbst offenlassen niussen Der Ausfall dei bakteriologi- 
scben Untersucbung des Kniegelenkpunktats (Meerscbweinchen 
probe, Lovrensteinkultur) bangt von einer Reibe scbwer zu beur 
teilender Faktoren ab Bine cbemiscbe Analyse oder zytologische 
Untersucbungen der Gelenkflussigkeit (Kling, ISTystkom ii a ) 
konnen bisweilen gewisse Anbaltspunkte fui die Diagnose beferu, 
das sicberste diagnostiscbe Hilfsmittel aber ist die bistologisclie 
Unteisucbung der Synovia 

An der Lunder Ortbopadiscben Klinik, die aucb Pflegeanstalt 
fur Falle von Knocben-Gelenlctuberkulose ist, smd in den Jahren 
1921 — 1938 zu diagnostiscben Zwecken 67 Probeexzisionen bei 
Fallen von niedrigviiulenten Kmegelenlcaffektionen init unbe 
kannter Genese vorgenonimen -worden Da es sicb biei urn alltag 
licbe Probleme von grosser Reiclrweite bandelt, babe icb es far 
gerecbtfertigt angeseben, an einer grosseren Reibe von Fallen den 
'W^'ert der Probeexzision zui diagnostiscben Klarstolliing diescr 


Kniegelenkerkiankungen zu beleucbten 

Selbstverstandbcn smd in jedein einzelnen Falle, bevor zur 
Probeartbrotoniie und Probeexzision gescbritten wurde, alle ubri 
gen diagnostiscben Hilfsmittel ausgescbopft wordcn Die rout 
genologiscbo Untersucbung bat bier auf der ganzen Lime versagt 
Um em anscbaubcbes Bild davon zu geben, mit welcben diagno 
stiscben Scbirierigkeiten man bei diesem Material zu k'ampfcn 
batte, musste man erne vollstandige Kasuistik geben, man kann 
obne Ubertreibung bebaupten, dass jeder emzelne dieser unklaren 
Falle von ))Gonitis«, »Synovitis« usw em neues Problem stcHt 
Erne solcbe Kasuistik v urde mdessen zu weitlaufig sein Als cm 
Beispiel dafur, welcbe Fiagestcllungen bier auftaucben, sei nur 
der nacbstebende Fall refenert 
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Fall 16 Tgb -JSlr 456/30 25]a]ir Mann — Im Jahre 1923 wurde 
erne Lungentuberkulose festgestellt, nnd der Patient bat seitdeni wie- 
derbolt langere Zeit im Sanatorium verbracbt, zuletzt die letzteii 11 
Mon vor dem Klimkemtritt 3 Mon vorber war er beim Verlassen des 
Bettes ausgerutscbt und batte dabei das linke Knie stark »gekn]ckt<(, 
das Kme scbwoll sofort an, und der Erguss verscbwand nacb ein- 
wocbiger Eubigstellung des Gelenks Emeu Monat spater scbwoll das 
Knie erneut an, obue dass es wissentlicb einer ausseren Grewalt ausge- 
setzt gewesen ware, diese Scbwellung bestebt seitdem fort, obne dem 
Patienten ubrigens nennenswerte Bescbwerden zu bereiten — Klinik- 
eintritt 30 6 1930 Starke Oberscbenkelatropbie, verwiscbte Gelenk- 
konturen, Patellartanz, dock kaum Kapselscbwellung, stark beschrankte 
Bewegbchkeit 

Fmgestelhmg Bei einem 25]ahrigen Mann imt aktiver progrediiereii- 
der Lungentuberkulose bestebt seit 2 Mon eine indolente Kuiegelenk- 
sobwellung — Hangt diese niedrigrurulente Beizung imt einem tuber- 
kulosen Prozess oder mit dem emen Monat fruber erlittenen Trauma 
zusammen^ 

Etqehms Probeartbrotonue und Probeexzision liefern klaren Be- 
scbeid Die Artbrotomie zeigt eine alte resorbierte Blutung und keine 
makroskopiscben Zeicben einer Entzundung der Synovia, die Exzision 
ergibt erne leicbte cbromscbe Reizung obne Spezifitat — Nacbfrage 
Jub 1943 Spater keine Kmegelenkbescbwerden mebr 

Im ubngen Iiabe zch micb damit begnugen inussen, aus den 
KranJcengescbicbten und XJntersuchungsergebmssen emige Daten 
auszuwablen, die fur die Beleucbtung dei Frage von besondeiem 
Gewiclit sein durften 

Die Frauen uberwiegeii mit msgesamt 40 Fallen, wabrend die Zabl 
der Manner 27 betragt Die / Itersvorteilung zeigt ein gewisses Uber- 
gewicht der Altersgruppen 10 — 29 Jabre, auf die 55 % des Materials 
entfallen Indessen verteilen sicb die Falle innorbalb dor Altersgruppen 
ziemlicb gleicbmassig, der ]ungste Patient war 2 Jabre, der alteste 82 
Jabre alt Das Durcbscbmttsalter bctrug 30 i 2 Jabre 

Die Eaiier des krankbaften Prozesses ist em liocbst wesenthcber Fak- 
tor Die Krankengescbicbten macben indessen nur Angaben uber die 
Lmge, der Anamnese — den Zeitraum, wabrend dessen der Patient 
subjektiv seine Krankbeit verspurt bat — , was gerade in dieseii Fallen 
nut ihrem gewobnbcberweise msidiosen Cbarakter nur wenig zuver- 
lassige Anbaltspunkte fur die wabre Krankbeitsdauer liefert, nicbt 
selten ist die Aufmerksamkeit des Patienten aucb rein zufallig — z B 
durcb den Hinweis der Kameraden beim Baden — auf die Kniegelenk- 
scbwellung gelenkt worden In nicbt wenigen Fallen nut kurzer Vorge- 
scbicbte stellt aucb die klimscbe Untersucbung fest, dass der krank- 
bafte Prozess weit alter ist, als der Patient angegeben bat Die Dauer 
der Anamnese bei den Fallen des vorbegenden Materials ist aus Tabelle 
1 zu erseben Es zeigt sicb, dass sie in fast einem Drittel der Falle ein 
dabr und darubei betragen bat 
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Der Befund der TtiberLiilinpioben beanspruclit m Anbetracht des 
bei diesen Ballen stets vorbandenen TuberMoseverdacbtes besonderes 
Interesse Tuberlmlinproben smd m 56 Fallen, d li in 83 % des Ma 
tenals, durcligefulirt ivorden, und zwar nacb Firquet in 54 Fallen 
nacli HIantoux allein in 2 Fallen 41 Pirquet-Eeaktionen fielen positn' 
ans^ 13 negativ, von den letzteren Patienten -wnideii 5 ansclihessend 
nacb IMANTOtrx gepiuft, in 4 Fallen init negativem Befund, vahrend 
der funfte auf 1/100 mg positiv reagierte Von den beiden nur nacli 
Mantoxjx nntersucbten Fallen reagierte der eine positiv, der zveite 
negativ Sicbere positive Tuberkulinreaktionen fanden vir also in 43 
Fallen — 64 % des Materials und 76 % der Untersucbten — , vahrend 
in 4 Fallen die Beaktion als vermutbcb negativ (IManioux nur bis 1/10 
mg) und in 8 Fallen als v abrscbemlicb negativ (bloss Piequet) zu be- 
zeicbnen ist Die bier festgestellte Verteilung entspricbt einigermasscn 
der durcbscbmttlicben Tnberkulinempfmdbcbkeit unter der Gesamt- 
bevolkerung des betreffenden Gebietes (Malmros u Hedvall) 

Die BhiiloipochensenlungsgescJmindigleit (SR) ist in 51 Fallen, d h 
76 % des Materials, festgestellt worden Wie aus Tab 2, welclie die 
SR-Werte beim Klimkeintritt auffubrt, bervorgebt, zeigten 40 % der 
Falle normale Werte, die nbrigen in der Regel massig erbobte lYir 
kommen bierauf nocb znruck 

Es bandelt sicli also uui erne Klientel mit gewobnhcb ziembcli 
langiviengen Kniebescbweiden, die sicb betreffs der TuberLulm 
empfiudlicbkeit niclit sicber vom BevoUverungsdurcbscbnitt im 
terscbeiclet und deren SR normal odei massig bescbleiimgt uar 

Bevor wir zu einer Besprecbung der Resultate der bioptiscbcn 
Untersucbung kommen mussen wii kurz auf die tecbmscbe Avs 
fubrung derselben eingeben Aus dem vorbegenden Material gebt 
beivoi, dass dei Emgiiff so angelegt weideii muss, dass man emeu 
mogbcbst vollstandigen Uberbhck uber das Gelenk erbalt Nur 
dann lasst sicb die Synovialis vollstandig inspizieien und (be 
Stelle der staiksten makroskopiscben Veiandeiungen fur (be 
mikroskopiscbe Unteisucbung aufwablen, wodurcb (be Aiissicli 
ten auf einen positiven bistologiscben Bescbeid steigen Erst vcnn 
man Memsken, Kreuzbander, Gelenkknorpel usw soigfaltig inspi 
zieit bat, kann man sicber sein keine mogbcbe Erklarung der Gc 
leukbescbweiden ubeiseben zu baben Am Anfang der Bericbtszeit 
macbten wii die Probeexzision eimge Male durcb einen kleincn 
parapatellaien Scbmtt — wie es andernarts beute meist nocli 
gescbiebt In einem Falle wurde dabci eine im folgenden Jabic 
bei erneuter Artlnotomie festgestellte Osteochondritis dissecans 
uberseben, in einem anderen Falle mit kbniscb starkeiem Tuber 
kuloseverdaclit erbob die erste Probeexzision emeu ncgativen Be 
fund, wabrend die zweite — nacbdem das Gelenlc erneut inspizicrt 
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worden war — eine positive Diagnose eigab Auf Grund dieser imd 
alinbclier Erfabrungen baben wir spater in samtlicben Eallen das 
Gelenk durcb einen medialen Bogenscbnitt (ad modnm Payr) 
brcit eroffnet und eine grundlicbe Inspektion des Gelenlannern 
vorgenommen Bist damit ist unserer Ansicbt nacb die Unter- 
sucbung vollstandig 

Die Ergebnisse der Probeexzisionen sind in Tabelle 3 zusam- 
mengestellt In eineni Ealle beferte scbon die Probeartbrotomie 
als solcbe die Erldarung fur die Gelenlcbescbwerden, man fand 
namlicb ein Lifoma arhoiescens In 20 Eallen — 30 % — bat die 
bistologiscbe Untersucbung Anbaltspiinkte fur eine spezifiscbe 
entzundlicbe Eeizung ergeben, wabrend in 46 Eallen eine aspezi- 
fiscbe Synovitis festgestellt oder ein ganz negativer Befund eibo- 
ben wurde In 13 Eallen — fast ein Eunftel des Materials — stellte 
die Probeexzision Tuhe)hulose fest, in einem weiteren Ealle bestand 
bistologiscb Tuberkuloseverdacbt, wabrend der klimscbe fortge- 
setzte Verlauf den Eall als eine cbromscbe Poly arthritis entlarvte 
In 4 Eallen verniutete man auf Grund des bistologiscb en Befundes 
eine rbeumatiscbe Polyarthritis, und in 2 Eallen sprach das nnkro- 
skopiscbe Bild fur die Ricbtigkeit des klimscben Verdacbtes auf 
Neisser-Genese In 18 Fallen — d h in melir als einem Vie) tel des 
Matenals — hat also die Proheaith otomie hzvo die P) obeexzision 
eine emwandfieie Filial ung der Kniegelenkbeschwei den eibiachl, 
wabrend die bistologiscbe Untersucbung in zwei weiteien Eallen 
(nut Veidacbt auf mediigvirulente Gonokokkenarthritiden) we- 
mgstens emen Eingeizeig auf die iicbtige atiologiscbe Diagnose er- 
geben bat 

Der wesentlicbe Wert des Eingriffs begt selbstverstandlicb in 
dem emwandfieien Nachweis der Tuberkulose in 13 von diesen 
Eallen, bei deuen alien ]a Verdacbt auf solcbe bestanden batte 
Es ist von Interesse zu unteisucben, wie sicb diese Ealle zu den 
ubrigen verbalten 

Aus Tab 1 gebt bervor, dass nur 2 von diesen Fallen eine Anamnesen- 
daiier von weniger als ^/o Jabr aufwiesen Der erne dieser beiden Ealle 
betraf eine 56]abxige Erau, die als akute Arthritis von einwocbiger 
Dauer mit bobem Eieber und scbweren Scbmerzen, die nicbt wicben, 
eingeliefert wurde, bei der Probeexzision 6 Wocben spater stellte man 
emwandfrei Tuberkulose fest, die Frau erlag binnen einem balben 
a del scbnell fortscbreitenden Tuberkulose In dem zweiten Ealle 
an e te es sicb um eine 82]alirige Erau, bei der die Angaben uber die 
auer der Anamnese sehr unzuverlassig waren Andererseits — was 
aus er Tabelle mcbt klar bervorgeht — feblen die sebr langen Anam- 
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nesen, die langste betrug m dem vorliegenden Matenal 2 Jahre Die 
typiscbe Anamnesendauer ist m diesen Fallen etwa 7 —8 Mon 


Tab. 1. 

Die Anamneselange 


Anamneselange 




6—9 M 

9—12 M 

B 

Samthehe Falle 

6 

9 

12 

14 

5 

21 

Tbc-Falle 

1 


1 

6 

2 

3 


Diese Feststellungen unterstreicben u E die — biologiscb ge- 
sehen — naturlicbe Eorderung, dass man bei dunklen Kmegelenk- 
erkrankungen die Anamnesendaner bei Eestsetzung des Zeitpunk- 
tes einer Probeexzision stark berucksiobtigen soli Es liegt auf dei 
Hand, dass wir in Fallen mit knrzeier Krankbeitsdauer weniger 
Anssicbt liaben, Idaie bistologisclie Befunde zu erbeben, als m 
welter vorgeschnttenen Fallen — erne spatere Probeexzision lieferfc 
sicbrere Befunde als eine frube Haufig ist es scbwierig, in dieser 
Lage den alien Faktoren gerecbt werdenden Zeitpunkt zu treffen, 
der Patient bat berecbtigte Ansprucbe darauf, bald die Diagnose 
zu eifabren, andereiseits bestebt die Gefabr, dass man durcb ver- 
frubtes Eingreifen der spezifiscben Diagnose verlustig geht Un- 
seiei Eifabrung nacb kann man bier die nntere Grenze — smieit 
nicbt die klimscbe Untersncbung klar erkennen lasst, dass es sick 
um einen weitei vorgescbnttenen Prozess bandelt, als nacb der 
Anamnesendauer anzunebnien ware — mit etna Jabr ansetzen 

Wie sicb die Tuberkulosefalle binsicbtlicb der SE verbalten, wt aiis 
Tab 2 zu erseben In zwei Fallen Avuxden durcbans normalo Werte «- 
lialten 10 mm/l Stdc In 6 der 11 untersucbten Falle wurden bk- 
Werte zwiscben 20 und 48 mm/l Stde gefunden — also erne leichtc 
Bescbleunigung Auch dieses begrenzte Material lasst also klar erkcu 
nen, dass die Blutkorpercbensenkungsgescbwmdigkeit fur Falle der vor- 
liegenden Art keine atiologiscben Anhaltspunkte zu scbenken vermag 

Die balcteiiologiscbe Untersncbung ist bei diesen medrigvirulen- 
ten Kniegelenkaffektionen kein Konknrrent, sondern eine Ergan- 
zung der bistologiscben Diagnostik Meerscbweincbenproben am 
Gelenkpunktat smd in 32 Fallen — 48 % — gemacbt worden, und 
von diesen smd nui 28 als vollstandig zu werten, da in den ubn 
gen Fallen die Tiere vorzeitig verendeten oder andere Faktoren 
die Probe gestort baben Die Meerscbiveincbenprobe fiel in 3 I'a - 
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len positiv aus, uiid in 2 von cliesen Fallen bestatigte die Instologi- 
sche Unteisucliung den Befund Andererseits erliob die Meei- 
scliwemcbenprobe in 25 Fallen negative Befuude, von welclien m 
einem Fade patliologiscli-anatoinisch ein tnbeiJculosei Piozess fest- 
gestellt wurde Scbon dieses Ideine Mateiial lasst also die grosseie 
Zureilassigkeit dei liistologisclien Metliode eikennen 

Tab. 2. 


Die BlutLorpcrclienseiik ungsgesclnvindighcit 
(mm/l St beim Ehnileintriit) 


mm/St 

Siimfhcbc 

Fiillc 

Tbc-Fiillc 

~ 9 

20 

2 

10-19 

10 

] 

20~-o9 

8 

o 

30-39 

4 

2 

40—19 

i 

o 

a0~59 

2 

1 

60-69 

1 

1 

70-79 

1 

— 


Urn eine Vorstellung von dci Fieffsicheilieit dei in Kede steiien- 
den Diagnostik zu gewinnen babe icli eine Nacliuntersuclmng doi- 
jenigen Fade duicligefuiiit, in denen die Piobcex^ision andeie Be- 
funde als Tubeikulose ergeben liatte In dicsen 13 Fallen bat der 
iveitere Veilauf die Ricbtigkeil der Diagnose so Idai eiwmsen, dass 
cine Kontrolle nbeifbissig erscbien (dagegen ist dei bistologiscb 
tuberkuloseverdacbtige Fad einbezogcn ivoiden) Die Nacbfoi- 
scbungen sind langstens 22 und kuizcstens 5 Jabie nacb dem 
operativen Eingiiff angestedt worden und baben 54 Fade umfasst 
Fon diesen Patienten naren zivei inzwiscbcn gestoiben — eigen- 
turabchenveise zwei durcb Suizid, wabiend dei diitte 15 Jabie 
nacb deui Eingiiff an »Endocarditis cbion « gestoiben wai Niii in 
diesem letzteren Fade diirfte em etivaiger Zusammenbang zwi- 
schen der Kniegelenkerkrankung und dein Tode besteben konnen 
^on den ubrigen 51 Fallen waren 4 nicbt aufzufinden, wciteie 
zwei baben den ibnen zngescbickten Fiagebogen unbeantwoitet 
gelassen, die Nacbunteisucbung bat also 89 % des betieffenden 
Materials erfassen konnen 
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Auf dem Pragebogen wuide um Auskunft gebeten 1) uber den jet- 
zxgeii Zustand des Kmegelenks, 2) ob der Patient nacb dem Emgriff 
in Krankenbans- oder Heilstattenbebandlung gewesen ist, 3) ob neue 
tuberkulose Manifestationen oder andere Gelenkkrankheiten aufgetre- 
ten smd 

Tab. 3. 


Brgebnisse der Probearihrotomie bzw Probeexzision 


Hiatologische Di-ignose 

Anzabl Ealle 

Taterkulose bzw Tuberkulosever- 
dacht 

14 

Rbewmatiscbe Erkrankung 

4 

Gonorrhoische Syno\itis 

2 

Lipoma arborescens 

1 

Aspezifiscbe Reizung 

46 


Von den 45 Patienten waren 24 nacb dem Emgriff subjektn 
volhg bescbwerdefrei, wakrend 6 angeben, ibr Zustand sei im ive 
senthcbeu unverandert, die ubngen befinden sicb im gan/en ivobl 
geben aber leicbte Bescbwerden in Form von Krepitationen 
Scbwacbegefuhl und in ein paar Eallen Scbmerzen nacb An 
strengungen an In 5 Eallen lassen die Antwoi ten erkeniien, dasi 
die Patienten erne cbioniscbe Polyaitbritis baben, die sicb naci 
dem Eingriff entwickelt bat, in 2 von diesen Pallen wurde diest 
Diagnose bereits bistologiscb gestellt, wahrend in 2 Fallen, be; 
denen znr Zeit der Untersiicbung eine rheumatiscbe Reaktion vor 
lag, im spateren Verlauf keine Polyartbritis aufgetreten ist Ir< 
lemem dei 45 Falle ^st %n~'Wikchen eine KmegelenKuberlulosc aiij- 
fjelieten Ein Patient bekam 7 Jabre nacb der Piobeexzision eine 
tuberkulose Spondybtis Vom kliniscben Gesicbtspiinkt aus i.f 
dieses Ergebms der Nacbuntersucbung als sebr ziifriedenstel 
lend anzuseben In 14 von 67 bistologiscb untersucbten Knie 
gelenken bestand erne Tuberkulose bzw Tuberkuloseverdaclif, 
in 13 von diesen Fallen ist die Diagnose spater erbartet worden, 
wabrend sicb in dem restbcben Falle der Verdacbt kbniscli ab 
unbegrundet ervnes, in keinem der negativen Falle ist wabren 
einer^Beobacbtiingszeit von 22—5 Jabren erne tuberkulose Kmc 
gelenkerkrankung anfgetieten 

Zusammenfassend konnen wir feststelleu, dass die Prohee\zisio 
bei der Diagnostik der niedrigviTulenten Kmegelenkreaktion ein 
nnentbebrbcbes und zuverlassiges Hilfsmittel darstellt Dass auc i 
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sie m einei giosseii Zahl von Fallen — in der vorhegenden Sene 
bei etwa 76 % — Iceine Anlialtspunkte fur die atiologisclie Diagnose 
hefert, stelit auf einein anderen Blatt 

Zusammcntassung. 

Die Untersuchung will den Weit der Piobeaitlnotomie und 
Probeexzision bei scliwei zu diagnostizieienden Kniegelenkaffek- 
tionen beleucbten Es werden 67 in den Jaliren 1921 — 1938 an dei 
Oitliopadiscben Klmik in Lund zu diagnosiisclien Zwecken vorge- 
nommenen Biopsien der Kniegelenksyno\aa aualysiert In 18 Fal- 
len — 27 % des Materials — erzielte man eine eimvandfieie Eikla- 
ruug des Lbels, wabiend die lustologisclie Unteisucbung in 2 
weiteren Fallen Fingerzeigo fui die riclitige Diagnose zu geben 
vermocbte Als wesentlicben Weit des Eingiiffes koiinen wii die 
sicbere Erkennung einei Tnberkulose m 13 Fallen bucben, wabiend 
der auf Grund der liistologisclien Unteisucbung ausgespi oclicne 
Verdacbt auf Tuberkulose sicb in einein vierzebnten Falle kliniscli 
nicbt bestatigte In keinem der tubcrkulosenegativen Falle ist 
wabiend einer Beobaclitungszeit von 22 — 5 labien eine tubei- 
loilose Kmegelenkerkranlcung aufgetreten, wie die 89 % des Ma- 
terials umfassende Nacbuntersucbung eigeben bat Der Verf un- 
teistreicbt die aus den Befunden eibellende Bedeutung einer voll- 
standigen Untersucbung des Gelenkinnein durcb genugend gios- 
sen Scbmtt, sowie der AVabl des iicbtigen Zeitpunlctes fur den Ein- 
griff, der zweckmassig frubestens nacb etwa ^njabrigei Anamnese 
vorzunebmen ist 


Summary. 

Tbe purpose of tbe investigation was to illustrate tbe value of 
exploratory artbrotoiny and biopsy in obscuie diseases of tbe 
knee ]oint An analysis is given of 67 biopsies of tbe synovial 
membrane of tbe knee joint earned out for ^agnostic purposes at 
tbe Orthopedic Cbnic at Lund duiing tbe years 1921 to 1938 In 
18 cases, or 27 per cent of tbe material, a satisfactory explanation 
of tbe disease affecting tbe knee joint was secured, while lustolo- 
gic examination in two further cases provided tbe clue to tbe 
correct diagnosis The essential value of this method lies in tbe 
definite diagnosis of tuberculosis in 13 cases, tbe microscopic 
suspicion of tuberculosis in another case could not be verified 
clinically In. not one of tbe cases showing no tuberculosis did a 
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tuberculous conditiou m tbe knee 3 oint develop over a period 
of observation varying between 22 to 5 years Tins fact iias 
established in a follow-up investigation including 89 per cent 
of tbe material Tbe writer emphasized tbe importance, as ew- 
denced by tbe material of a complete inspection of tbe interior 
of tbe whole joint through an adequate incision and of the choice 
of a suitable moment for the intervention, which should not be 
performed until about one-half year has elapsed 

K^sume. 

L’etude vise a illustrer la valeur de Tarthiotomie et dela biopsie 
exploratrices dans les affections de genou difficiles a diagnosti- 
quer EUe apporte I’analyse de 67 biopsies de la synoviale dn 
genou pratiquees dans un but diagnostique a la Clinique Ortlio- 
pedique de Lund de 1921 a 1938 Dans 18 cas — 27 % de I’en 
semble — on obtint un eclaircissement complet tandis que dans 
deux autres I’examen bistologique put orienter vers le wai 
diagnostic C’est la certitude du diagnostic de tuberculose qui a 
fait la valeur essentielle de I’lntervention dans 13 cas alors que 
dans un autre le soupgon «microscopique)) de tuberculose n’a pas 
pu etre confirm^ cbniquement Dans aucun des cas ou la recherche 
de la tuberculose etait restee negative on ne vit apparaitre d’affec- 
tion bacillaire du genou au cours d’une observation de 22 a 5 
ans, ce qui resort des controles ulteneurs qui ont porte siir 89 % 
des sujets en question L’auteur soubgne rimportance — de 
montree par I’etude de son materiel — qii’il y a, d’une part a 
explorer completement I’lnteneur de I’article par une incision 
suffisamment grande et de I’autrc, a bien choisir le moment de 
I’lntervention qui ne doit pas avoir lieu avant une demi-annec 
ennion 
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Heparin Content of the Blood in Clinical 
Thrombosis. 

By 

MOGENS VOLKERT and J0RGEN PIPER 


By experimental investigations (2) it had been shown that in 
rabbits certain operations on the venous system might produce 
an increase in the heparin content of the blood In order to attain 
this IS was necessary at the operation to produce a condition 
acting constantly as a coagulation provoking iriitant, for instance 
by sutures of thick silk through one or more veins By producing 
local thrombosis at the place of operation the greatest effect was 
attained, but this was not an absolute requirement 

Stationary and fully developed smaller and larger thrombi had 
no influence on the heparin content of the blood This is seen 
best from the fact that expeiimental measures did not give rise 
to any increase in spite of multiple thrombosis of smaller and larger 
vessels 

Therefore it would be of interest also to investigate these aspects 
m man, especially as it was possible that estimation of the heparm 
content of the blood — measured by its antithrombin content — ■ 
might prove serviceable both diagnostically and prognostically 
m thrombotic conditions 

As m the preceding experimental work, the variable anti- 
thrombin component is used as a measure for the quantity of 
heparm in the blood, and it is determined after the method given 
by Astrup and Darling- (5) Concerning the further experimental 
and theoretical arguments for this we shall refer to previous works 
(1, 2, 3) 

Birst, studies were carried out to ascertain whether the forma- 
tion of thrombi in wounds would influence the heparin content 
of the blood 
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Tlie material included 21 patients and tlie operations varied 
greatly in extent and localisation Determinations were carried 
out after laparotomy, resection of the breast, thyroidectomy, 
herniotomy, removal of lipoma and many others 
In all cases the antithrombin measurings were carried out on 
the day of operation or one or two days before, and then about 
three times after the operation in the course of 10—14 days 
Notwithstanding the variegated patient material, the results 
of these measurings turned out very uniform and plain, as no post- 
operative antithrombin value differed from the normal (4) or 
from the values found before the operations 

Thus as in animals, operative measures on man do not influence 
the heparin content of the blood 

A survey of these studies is given in Table I 

Table I 


The hepaiin content of the blood tn pahents before and aftei opera 
tions, measwed m anhthromhin units per cc of plasma 


jllTr 

1 

Sex 

Age 

Clinical diagnosis 

Operation 


B 

1 

F 

C mammae sin 

Amp mammae sin c eva- 

147 

4' — 147 


43 


cuationo a^Uae 


6' — 148; 






10' — 148 

2 

F 

Struma nodosa 

Enucleatio strumae 

148 

4' — 1491 


27 




6' — 148 






10' — 14Gj 

3 

F 

C mammae sin reci- 

Exstirpatio turnons 

134 

4' — 134| 


61 

divans 



6' — 134| 

4 

M 

Hydrocele testis ct 

Op pro liydrocele testis et 

136 

4' — 138 


13 

funniculi dxt 

funniculi a m Winkei, 


6' — - 1411 




3IANN 


14' - 1381 

5 

M 

Heima mgv oong 

Herniotomia rad sin a m 

134 

4'--13C' 


34 

Sin 

Bassini 


O' — 138 



ICryptorcliismus 

c orchidopexia 


14' — 142 



dupl 




0 

j\I 

Hernia mgv indir 

Herniotomia ing\ dxt a 

132 

4' — 13j 


61 

dxt 

m Bassim 


8' — 13j 






10'-- 138 

7 

F 

Cystis ovarii dxt 

Lap c oianotoraia Appen- 

135 

'/ — 135 


24 

tort 

dectomia per occas 


6' — Uu 

10' — 133 

8 

F 

Fibroma uteri 

Amp uteri a m Gitrobak 


4' — 134 


45 


Appcndectomia per occas 


6' — 131 
12' — 13C 
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:Nr 

Sex 

Age 

Cbmcal diagnosis 

Operation 

Antithrombin 

before 

op 

day after 
op 

9 

M 

Calculi vesicae urin 

Cystostomia Amotio cal- 

144 

4' — 140 


63 

Hypertrofia pro 

cnlorum vesicae 


10' — 138 



stat 




10 

M 

Lipoma eanabs mgv 

Evstirpatio lipomatis 

135 

3' — 135 


33 

sin 



5' — 137 






9' — 137 

11 

F 

1 G colb uteri 

Abrasio probatoria 

146 

4' — 144 


46 


1 


6' — 145 




1 


11' — 142 

12 

F 

Colon elongatum 

Coecostomia 

151 

4' — 149 


29 


1 


6'— 142 




i 


10' — 142 

13 

F 

M ) 

App elir 

1 

Lap c appendeot 

135 

4' — 138 




j 


6' — 135 




I 


10' — 137 

14 

p 

Hernia ingv mdir 

Hermotomia rad a m 

138 

3'— 138 


37 

dxt 

Bassinx 


10' — 140 

15 

F 

Herma ingv indir 

Herniotoima rad a m 

135 

4' _ 133 


45 

d\t 

Bassinx 


6' — 136 


16 

17 

18 

19 

20 
21 


P 

28 

M 

20 

F 

14 

M 

14 

P 

14 

M 

66 


App ac 


App subacuta 
Gastrobulbitis 

App ac 1 gr Ade 
nitis mesenteni 

Hernia ingv indir 
dupl 

App ac ulcerosa 

Ulcus ju'stapylori 
cum 


Lap c appendectomia a 
chaud 

Lap c appendectomia 


Lap c appendectomia 

Excisio probat lymfogld 
mesenteni 

Herniotomia rad ingv 
dupl a m Bassinx 

Lap o appendectomia 

Ovariotomia sm 

Lap c gastroentcroanasto 
mia retrocolica post 


135 

136 

136 

135 

136 


ir 

4'- 

6 '- 

10 '- 

4'- 

6 '- 

10 '- 


- 136 

■ 138 

■ 137 

■ 137 

135; 

135 

136 


4' 

6 ' 

10 ' 


140 
140 
138 

4'— 134 
6'~ 135 

4' — 135 
6' — 136 

3' — 136 
5' — 130! 


In studies on the antithrombin content of the blood in patients 
1 conditions, judging from the experimental results 

m rabbits one would expect to find increased values in patients 

onnT;T was progressive and therefore acted like a 

oft™ , “^loa-provoltmg untant As is known, however, rt 

possiWe to estimate the eittent and course Therefore, at first we 
ave chosen to examine patients who after an operation repeatedly 
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showed signs of relatively small lung emboh, which indicate 
thrombosis in one place or other and peihaps also the dangerous 
and progredient nature of the condition 
As symptoms of pulmonary embolism we reqmred m our cases 
the typical pains and general symptoms as well as the bloody 
expectorate or friction sounds 

The blood for the test is taken some days after the onset of the 
symptoms, because the experimental investigations have shoun 
that there is a latent period of some days before the increase m 
heparin begins Measurings were performed on six patients uith 
such symptoms 

In all these oases the blood showed an increased amount of 
antithrombin which, however, was rather moderate in comparison 
with the experimental investigations by Volkert (1),^ and 
corresponded to a doubhng of the heparin content of the blood 
Table II shows the results 


Table 11. 

The hepann content of the blood m patients with repeated pulmonary 

infarcts 


Nr 

Sei. 

Age 

Stay in 
hospital 

Clinical 

diagnosis 

Operation 

Symptoms 

B 

1 

' 22 

M 


Cholelithiasis 

"Y, Lap c 

In the period of 

^Vio 'A" 
peated small pul 
monary emboli 
i\ ith pain rise of 
temp together 
with bloody e\ 
pectoration No 
jaundice 

Vii 19o! 

1 

1 

1 

36 

1942 

Infarct pulm 
Fissura fistula 
am 

cliolecystec 

tomia 

=Yu Dilat 
am violenta 
'"Ai Discisio 
fistulae 

Vii 1V-’ 

1 

i 

23 

E 

>Vn 1942 

Cystis simpl 

-’Ai Lap c 

Tiain, rise of 

A 13S 

1 

1 

33 

1943 

o\ aril dxt in 
graa iditate 
Abort m III 
Phlebit extr 
inf d\t 

Infarct pulm 

salpingo- 
oophorecto- 
mia dxt 
Appendec- 
tomia per 
occas 

’Yii eiacua. 
tio uten 

temp to 39 ’“A 
Phlebitis crnris 
dxt , pain, bloo 
dy expectoration 
Temp in the pe 
nod of Yi —'"A 
between 38 and 
39, then subfe 
brile till 'Vi"' 
then norm ' 

43 Nosjmptoms 
of phlebitis 

>»/, 150 

»/, 103 

‘V. IC- 
■‘A 131 

1 

i 

< 

1 

( 


1 The normal antithrombin content is about 139 units of antithrombin 
of plasma (4) In the same person it is a rather iix ’i nine but in different person' i 
\arics max 10 per cent The aariablc component which is due to the liopm'' 
constitutes only about 20 per cent of this amount 
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Nr 

Sex 

Age 

Stay in 
hospital 

Clinical 

diagnosis 

Operation 

Symptoms 

Anti- 

thronibm 

content 

24 

F 

Vii 1942 

Cholelithiasis 

-Vu I-ap c 

In the period of 
»/i- 42— 'A 43 

■Vi3 150 


56 


Cholccj stitis 

Cholecystcc- 

"V,; 169 



1943 

Infarct pulm 

tomia 

Pain, bloody ex- 
pectoration, sub 
febrile temp No 
jaundice 


25 

F 

Vio-^Vr 

Appendicitis 

‘Vio Lap c 

=Vio Pam, rise of 

Vu 180 


43 

1942 

clir Infarct 

appcndecto- 

temp , friction 

'Vu 141 




pulm Phlebit 

raia 

sounds No ex- 




IS 

«/,o and V„ 

pectoration 






Blockade of 

“Vio Phlebit cru- 






sympaticiis 

ns 8 III 


26 

F 

l‘/lj 

Gangracna po 

Vi! Ampiit 

After the diMsion 

Vu 130 

‘Vi: 1C4 


72 

^Vl2 

dis Diabetes 

fcmoris Bin 

of the femoral 



1942 

melht Embo 


iciii a 20 cm 



died 

lia art pulm 


long thrombus is 
rcmoied It has a 
distinct “surface 
of fracture” in 
the central part 
7 i 5 Cyanosis and 
dyspnoea Aryt 







mia porpetua 
*®/is died Aiitop 


27 





8j Embolia a 
pulm 


F 

30 

V 11 °/i" 
1942 

Cholehthiasis 

"/u Lap c 
cholecystcc 

=711 Pam In- 

farction like phe- 

Vu 175 





tomiaetclio 

nomonn Fric 






ledochoto- 

tioiis sounds 






mia 




Thus the findings in man seem to conespond qualitatively 

f “ particular 

aat the observed increases m man too were small m spite of oiir 

™ patients with repeated sym- 
PW of infarction of long duration In one patient (No M) 
we had occasion to carry out a series of measurings from winch 

symntoms^ >>“= PWsed fiom the onset of the 

peS rcont 1 1 1 T™ '^”8“ *“ '>'>>« ’‘‘tent 

a:rirp"^;3t r r? ^ 

pa„e operation revered^^.oltZbt i^he LZ 
Z anZZT " doy of oZa 

a certain latent perioTis ntTsZr 

i32284 Acta dm Scandtnav Vol LXXXIX 
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In order to supplement these results, studies had been cairied 
out also on patients in ■whom the symptoms of thrombosis were 
less pronounced and serious The amount of heparin Avas measured 
on t-wo patients -with phlebitis of the legs accompanied by a 
single brief stitch in the chest In these cases normal values ■n^ere 
found Also two patients with phlebitis but no pains in the chest, 
and two with pain of only short duration plus a little rise m temper- 
ature but no symptoms of phlebitis showed normal values Table 
III shows the results 


Table UI. 

The heparin content of the blood in patients with less pronounced 

thrombotic conditions 


1 

iNr 

i 

Sex 

Age 

Stay m 
hospital 

Clinical 

diagnosis 

Operation 

Symptoms 

Anti 

thrombm 

content 

|28 

F 

“Ao 42- 

Cystoma ovaru 

1 

"Yi" Lap c 

"Vio spelling, 

7» 140 

1 

1 

59 

'A 43 

sm tort 
Phlebitis extr 
inf 

salpingooo- 

pliorectomia 

sm 

tenderness, thick 
ened vein cord on 
the left lower e\ 
tremety Rise of 
temp 

“Yi- Tenderness of 
the nglit calf 
Rise of temp 

i/„ 140 
“A 130 

1 

1 

1 

29 

F 

Vai— 

Hernia ciuralis 

*7ii Hernio 

7ii Pain, a little 


1 

1 

39 

1942 

dxt 

Hernia ingv sin 
Infarct pulm 
Fissura am 

tomia crur 
dxt a m 
Reich Her 
niotomin 
mgu sin a 
m B vssmi 
= /„ dilat am 
violenta 

cough No ex 
pectoration Sub 
febrile temp of 
long duration 

u/„ 138 

■7.1 I'ls; 
"7ii 133j 

j 

30 

F 

02 

"71142- 
Vj 43 

Liixatio huraen 
sm 

rracturahumen 

sm 

Ecpositio cru- 
cnta luxatio 
nis humeri 
sin 

-7i: and “Yi- pains 
No expectoration 
Subfcbrile temp 

7. 1^4‘ 

31 

1 

1 

) 

1 

! 

1 

1 

1 

i 

M 

45 

"V=~’7. 

1943 

Phlebitis e\- 

trem inf (Va- 
nces) Infarct 
pulm Lues 

1 

1 

ISFo open 

tion 

On admission /. 
pronounced su- 
perficial phlebitis 
of seieral veins 
=7 Pam 7^ 

Pain, mucous ex 
pcQtorate, rise of 
temp Since 
injections of he 
pann, v hence 

further blood 

im estigation vas 
not earned out 

Y- 148 
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Nr 

Sex 

Age 

Stay m 
hospital 

Clinical 

diagnosis 

Operation 

Symptoms 

Anti 

thiombin 

content 

32 

P 

46 

so/i- 42— 

Rraotiira e\treni 
pro\ tibiae sin 
Phlebitis ex- 
trem inf sin 

““/jjWiretrac 

tion 

7i Pains No 
cough, no expec- 
toration Subfeb- 
rile temp 

Pam m the left 
lower e-xtremety, 
tenderness of the 
femoral vein 

Va 136 

33 

P 

65 

Vio 42- 
43 

Practura pei 
trochantenca 
sm 

’/lo Adhesive 
tape trac 
tion 

: 

i 

=”/ii Pronounced 
phlebitis of the 
left Ion er extrem- 
ity ^7i= Less 
swelling, but still 
firm infiltration 
in poples and on 
the back of crus 

140 
"A: 136 


So it looks as if tke blood lieparm in man increases only in 
very serious and dangeious conditions of thrombosis — which, 
as mentioned, 'also was to be expected from the expenmenta 
observations 

A certain prognostic impoitance therefore may certainly be 
assigned to the rising heparin content, but our material is too 
small to allow of any decisive conclusion in this respect 
As the human organism thus tries in certain cases to counteract 
dangerous thrombosis by an increased production of heparin, 
this finding may perhaps indicate heparin medication as a 
means to support the physiological defensive leaction of the 
organism 


The patient material comes chiefly fiom Dep A of the FrederiksT 
beig Hospital, in some cases from Dep 5 of the Kommunehospital 

e thank the respective head-surgeons for the permission to use 
this material 


The present work was carried out with the aid of a grant from 
»LDvens kemiske Fabriks Legat til Minde om Apotekei A Kong- 
ste <( and the thrombin req^nired for the determinations were gener- 
ously supplied by “Lovens kemiske Fabrik”, Copenhagen 
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Summary. 

1 It IS sliown ttat even large and bloody operations do not 
influence measurably tbe beparin content of tbe blood expressed 
as antitbrombm units 

2 In patients witb relapsing infarction of tbe lungs an increase 
in tbe beparin content of tbe blood, corresponding to a doubling, 
appears after a certain latent period 

3 In patients witb less pronounced thrombotic conditions nor- 
mal values are found 


Zusammenfassung. 

1 Bs wird gezeigt, dass selbst scbwere und blutige Operationen 
den Heparingebalt des Blutes nicbt messbar beeinflussen 

2 Bei Kranken mit rezidivierenden Lungeninfarkten kommt 
es naob einer gewissen Latenzzeit zu einem Steigen des Heparin 
gebaltes des Blutes, das einer Verdoppelung dieses Gebaltes 
entspncbt 

3 Bel Kranken mit leicbteren Tbrombosezustanden hingegen 
findet man normale Werte 


R4sum6. 

1) Les auteurs montrent que des operations meme grandes 
et sanglantes n’lnfluencent pas d’une fa 9 on appreciable la teneur 
du sang en beparine, esprimee en unites d’antitbrombine 

2) Cbez des malades presentant des infarctus pulmonaires a 
recbutes on voit survemr apres une certaine periode de latence 
une augmentation de la teneur du sang en beparine allant du 
simple au double 

3) Cbez des malades atteints d’etats tbrombosiques moms 
accentues on trouve des cbiffres normaux 
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Aus der Orthopadischen Klmik des Karolinischen Institutes 
(Vanforeanstalten), 

Stockholm 

(Vorstand Professor Sten Friberg ) 


UimvaiKiluiig des Musculiis tibialis anterior 
ill Narbeiigewebe iiacli tiberaiistrengiiiig. 

Ton 

Med Dr ERIK SEVERIN 


Am 22 5 1942 beteiligte sich ein bis dahin vollstaiidig gesund ge 
wesener 26]ahriger Kontonst (JPG Vfa Ivrkg Nr 4080/43) an 
einem Wettgehen Die fur das Wettgehen vorgesehene Strecke \on 
emer Meile wurde in 1 Stunde und 12 Mm erledigt, was emem 7icni 
lich rascheu Spaziergangtakt entspncht, fur emeu ]uugen Mann aber 
keine austreugendere Leistuug seiu sollte, selbst dann nicht, uenii er, 
wae der in Eede stelieiide Patient, vorlier mcht traniert hat 
Uunnttelbar uach dem Wettgehen bekam der Patient schucre 
Schmerzen im linken Fuss und nach oben in den Unterschenkcl Imi 
auf Nach einigen Stunden konnte er sich kaum auf das Bern stut/cn 
Dies war jedoch nicht durch den Belastungsschmeiz im eigenthclieii 
Slime bedingt, sondern durch Schmeizen in der Muskulatur, wenn die 
Bela stung diese zum Funktiomeren zwang Der Patient hielt sicli 
einige Tage ruing Da er aber allmahlich Fieber bis 39° bokani, m urclc 
er am 28 5 in das Krankenhaus an seinem Wohnort aufgenoinmeii 
Die Temperatui betrug damals 38° Blutkoipersenkung 1 nnn/I 
Std Der Allgemeiuzustand war nicht herabgeset/t Harnprobe Iveine 
Albuminurie, keine reduzierende Substanz Lokal lag eine diffuse 
Schu ellung des ganzen linken Unterschenkels mit Unterhautodein i or 
Die Haut war gerotet und warm Der Patient markierte Palpations 
schmerz m der Muskulatur hauptsachlich auf der Vordcrseite des Un 
terschenkels langs dem Tibiarande Die Schu ellung erstrcckte sich auf 
das Fussgelenk hinunter, wo die Empfmdhclikeit jedoch uemger ans 
gesprochen war Rontgenologisch iiar keine Skelettveraiiderung nach 
Meisbar — Dia'jnose jMyositis antecruns sin 

Die akuten Symptomc klangen rasch ab Ain 1 G uar der Patient 
fiebeifrei und schon am 4 G konnte er m bedeutend gobessertein Zn- 
stande entlassen uerden Er konnte sich ziemlich unbehindert ohiic 
Schmerzen beuegen Emjifindlichkeit und Sclm ellung in dei Muskula 
tur bestanden in gewissem Grade noeh, \saren aber dcutlich genngcr 
gew orden Blutsenkung war auf 31 mm/1 Std gcstiegcn (2 G ) 
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Erst emeii Monat nacli Einsetzen der Krankheit war det Patient 
wieder vollstandig frei von Schmeizen Zn dieser Zeit bemerkte er 
zum ersten Male, dass er den linken Puss nickt welter plantarfJektieren 
koiinte als bis zur Mittelstellung (90° zum Unterscbenkel) Die Sckwej- 
lung umfasste jetzt nickt mekr als ein langgestrecktes, ungefakr band- 
flackengrosses Gebiet auf der Voider- und Aussenseite des oberen 
Peiles des Dntersokenkels Der Patient, der seit Ende Jum 1942 seiner 
Arbeit m vollem Uinfauge nachging, katte weiterkin kerne anderen 
Besckwerden durck sem Bern mekr, als die durck die eingesckrankte 
Bewegkckkeit bedingten Die lokalisierte Sckwellung nakm indes in 
den nacksten 8—9 Moiiaten langsam an Umfang zu und sckien dem 
Patienten auck immer fester und barter zu werden Ab April 1943 ist 


der Zustaiid vollstandig stationar gewesen 
Anfang September 1943 wurde der Patient in die kiesige Ortkopa- 
discke Klinik aufgenommen, die er aufsuckte, well er sick wegen der 
Sckwellung und der eiiigesckrankten Beweglickkeit Dnruke mackte 
Aufnahmestaiits (10 9 1943) Aligzstd gut Kraftig gebauter Mann 
Cor 0 B Pulm o B £ B Ausserordentlick starke, begrenzte Sckv el- 
iung der Muskulatur an der Vorderseite des linken Untersckenkels, 
wakrsckeiiikck hauptsacklich im Muse tibialis anteiior und Muse ex- 
tensor kallucis long lokalisiert Dei grosste Wadenumfang betrug am 
linken Bern 50 5 cm, am reckten 39 5 cm Die Ansckwellung wax sekr 
fest, aber nickt ganz uuelastisck Weder Bmpfindlickkeit nock MiSs- 
farbung Die Plaiitarflexion des Pusses konnte weder aktiv nock passiv 
welter ausgefukrt werden als bis zu rechtwmkligei Mittelstellung Hier 
wai eiii stuminer, uiinackgiebigei Widerstand dei Sekne des Muse tib 
ant und mogkckerweise auck des Muse ext kail long imWege Bei 
aktiver Dorsalexteiisioii des Pusses spannten sick die genannten 
Sehnen, obgleick imt germgerer Kraft als am gesunden Pusse Die 
aktive Dorsalexteusion war luassig eingesckrankt im Vergleick mit 
dem reckten Puss (10° resp 20°) Bkelettveraiideruiigen waren auck 
jjetzt nickt auf dem Roiitgeiibilde zu beobackten Harnprobe Keine 
Albuminuric, keine reduzierende Substanz 


Hiei lagen deutkek Veraudeiungeii dei Muskulatur vor, klmisck 
katte man aber jedeiifalls kauptsackkeh den Eindruck, dass die Be- 
wegungseinsckrankung auf der Pixation der Tibialissekne bei deren 
Passage uiiter den Ligg transversum und cruciforme cruris berukte 
Man beschloss sick dakei zu explorativer Preilegung in zweifacker Ab- 
sickt, iiamlick uni das Hmderms dei Plantarflexion des Fusses zu losen 
und urn Probeexzision der Muskulatur zu macken Der Verdackt auf 
iumoi war klmisck nickt nnt Sickerheit von der Hand zu weisen 
peratimi am 13 9 1943 m Lumbalanasthesie bei blutleeiem Unter- 
sc eii ve Her Muse tibialis ant wurde in seinem ganzen Ausmasse 
reige eg uiid seme Sekne bis zum Lig cruciforme cruiis Der Muskel 
war s ar ' spulenformig aufgetrieben uud fast so dick wne ein Unter- 
7 etwas dunkleren Parbe als derjemgen der 

^ Umgebung katte er im ubrigen ausserlick ein normales 
Einsckmtteu in den Muskelbauck nut dem Messer 
steite es, als wenn man durck fibroses Gewebe sckiieidet Die durck- 
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schnittene Muskulatur war etwas trocken und gran, aber makrosko- 
piscb mcbt fibres verwandelt Es fanden sicb keine Adbarenzen in der 
XJmgebung, und in der Nabe begende Muskelbaucbe batten normale 
Grosse, Earbe und Elastizitat Die Sebnen des Muse tib ant und 
Muse extens ball long waren unverandert und befen unbebindert 
unter dem Lig cruciforme Bei Versueben, den Euss passiv plantar- 
zuflektieren, stiess man bei recbtwinkbger Mittelstellung auf denselben 
stummen Widerstand wie bei der klimscben Untersuebung Dieser 
Widerstand war dadurcb bedingt, dass der Muskelbaucb des Muse tib 
ant keine elastiscbe Debnung seines Gewebes gestattete, sondern 
stramm war wie eine kraftige Sebne Man uberlegte, ob man erne Yer- 
langerung der Tibiabs-anterior-Sehne vornebmen sollte Da der Pa- 
tient aber keine funktionellen Besebwerden durcb die emgesebrankte 
Bewegbebkeit batte, sab man biervon ab Eine Verlangerung der Sebne 
konnte vielleiebt eine Supinationsinsuffizienz des Eusses mitsichge 
braebt baben 

Patbologiscb-anatomiscbe Untersuebung (Wahlgben) ernes exzidier- 
ten Stuckes des Inneren des Muse tibialis anterior zeigte, dass das 
Muskelgewebe von einem NetzwerkvongrobbaUagem, zellarmem Binde- 
gewebe durebwebt war (Abb 1 a) Daneben kamen grosse, zusaninien- 
hangendere, unregelmassige Bindegewebsherde vor, m welcben man 
iie und da kleine Lympbozytenbaufen beobaebten konnte (Abb 1 b) 
Die Muskelbundel waren im allgemeinen quergestreift, aber emzelne 
zeigten nekrotiscbe Veranderungen Nirgends waren Kalkablagerungen 
zu sehen 

Histo-patbologiscb bandelte es sicb also um eine Narbe obne Zeicben 
in Eortgang begnffener Veranderungen Die mikroskopische Unter- 
suebung konnte dagegen kemen Aufscbluss uber die Art des Prozesses 
geben, der den Gewebesebaden verursaebt batte 


EpiLnse In unmittelbarem Anschluss an ein massig anstren- 
gendes Wettgeben bekommt ein 25]abriger Mann Sebmerzen, 
Empfindlicbkeit, Rotung und Scbwellung im einen Unterscbenkel 
sowie fur einige Tage bobes Eieber Der bebandeinde Arzt fasst 
diesen Zustand als eine akute Myositis auf Nach ungefabr emem 
Monat kbngen Sebmerzen, Empfindlicbkeit und Rotung ab, 
wabrend die Scbwellung, die ]etzt im oberen, vorderen lateralen 
Umfang des Unterscbenkels lokabsiert ist, weiterbestebt Sie 
mmmt in den naebsten Monaten em klein wenig zu, und das clar- 
unterbegende Gewebe fublt sicb bei Palpation immer fester an 
Nacbdem der alcute Reizzustand abgeklungen ist, vermag Pat 
nocb mcbt den Fuss plantarzuflektieren, eine Unfabigkeit, die, 


wie sicb zeigt, darauf berubt dass der Muse tibiabs anterior eine 
Umbildung in diffuses Narbengewebe durcbgemacbt bat, die aller- 
dings die Muslculatur ibres Kontraktionsvermogens mcbt g<tnz 
beb beraubt, abei seine Elastizitat so berabgesetzt bat, dass der 
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Muskel sicli mclit weiter strecken lasst, als bis der Fuss reckt- 
wiiiljbge Stellung zimi Unterscbenkel einmmmt 
Unsere gewobnbcben Handbucber der Patbologie smd selii kurz 
in ibren Anfscblnssen nbei entzundbcbe Veranderungen im j\Ius- 
kelgewebe Man unterscbeidet 1) nicbt eitrige Myositis, 2) eitrige 
Myositis, 3) Myositis mit spezifiscbem Ursprung (Triclunosis, 
Tuberkulose nnd Sypbibs) und 4) Mj’-ositis ossificans 
Die nicbt eitrige Myositis kann ein Teilpbanomen einer Poly- 
arthritis sein (Myositis rbeuinatica) oder eine selbstandige Kraiik- 
beit, die dann an mebreren Mnskeln in verscbiedenen Teilen des 
Korpers lokabsiert ist (Polymyositis acuta) Polymyositis acuta, 
die sebr selten ist, weist mikroskopiscb Vakuolenbilduug und 
Wacbsdegeneration in den Muskelfibiillen auf, ist aber voi allem 
durcb interstitielle, entzundbcbe Veranderungen gekeiinzeicliuet 
Sie beilt oft mit Bindegeivebszunabme in der Muskulatur aiis Zu 
den mcbt eitrigen Myositiden wird aucb die cbromscbe, fibiose 
Myositis gezablt, die primai-cbromscb aufzutreten oder einer 
akuten Myositis zu folgen veimag Da diese eine fortscbieitendc 
Bindegewebszunabme und Infiltration bedeutet, ist sie von den 
stationaren Bmdegewebsscbwielen in dei Muskulatur zu untei 
scbeiden, die man als bestandige Narben nacb Muskelscliaden, 
akuten Myositiden odei Wacbsdegeneration finden kann 

Die eitrige Mybsitis tritt wie gesagt sekundar auf, entveder 
als eine pyamiscbe Metastase oder durcb Portleitung von einer 
Dntzundung in der Nacbbarscbaft (Periostitis, Arthritis, infiziertc 
Hautwunde oder dergl ) Sie fuhit meistens zu Abszessbildung, uiid 
mitunter konnen grosseie oder klemere Partien der Muskulatur 
ganz nekrotiscb werden Das Endstadium der eitrigen klyositis 
bestebt in stationaren, fibiosen Scbwielen in der Muskulatui 
Was scbbessbcb Myositiden mit spezifiscbem Ursprung betiifft, 
bestebt kaum ein Grund, in diesem Zusammenbang auf diese ein 
zugeben Das inikroskopiscbe Bild ist sowobl bei Tiicbinosis al» 
aucb bei Tubeikiilose und Sj^ihilis so tyjnscb und so selu icr 
scbieden von den andeien Bildein des oben gescbilderten Fallen 
dass diese Diagnosen, son le aucb Myositis ossificans, init grosser 


Sicbeibeit ausgescblossen werden konnen 

Weil in fruberen Krankbeitsstadien keine mikioskopisclie bn 
tersucbung ausgefubit vorden ist, ist es unmoglicb, jet/t, fast 
1^2 Jabre nacb der Eikrankung, die Entwicklung dei Kianiclieit 
im bescbnebenen Falle volbg klaizulegen Trotzdein eine piinwre 
Entzundun" in eineiii eiiizelnen Muskel eine Seltenbeit ist, mu'- 
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man annelimen, dass em solclier Prozess im Falle des Veif docli 
vorgelegen hat Wahrschemlich hat die ungewohnte Aiistieiigung 
bei dem Wettgehen ausgebreitete Schaden im Musculus tibialis 
anteiior veimsacht, eventiiell mit Zeifall einzelner Mnslcel- 
fibrillen (kleme Zeireissuiigen im Muskelgewebe mit Blutungen?), 
abei auch mit mterstitiellem Odem, Schwellung, Empfindlichkeit, 
Tempeiatiirsteigeruiig uiid aiideren Zeicheii enies akuteii eiitzuiid- 
hchen Prozesses Da es sicli hier urn emeu einzigen Muskel han- 
delt, kann die Diagnose Pol)’'m)’’ositis ohne weiteies zuruckgewie- 
sen werden Allmahlich ist die akute Myositis m eiiie diioiiische, 
fibiose Myositis ubeigegangen, die bis inigefahi eiii Jain iiach 
del eisten Erkiankung bestanden hat In diesei Zeit hat dei in 
Bede stehende Muskelbaiich an Giosse und Eestigkeit zugenom- 
men, bis dei Piozess iin Eiulijahi 1943 aufgelioit hat imd zu den 
Bmdegewebsnaiben ohne Zeichen von Aktivitat Anlass gegeben 
hat, die man jetzt am mikioskopi&chcn Piapaiat beobachten kann 
Dass del uispiuughche Schaden nui an einem isolieiten Muskel 
am Bern Veiandeiimgen veruisacht hat, spiicht fui lokale Disposi- 
tion, eine Disposition, ubei deien iialieic Natui vii jedoch in 
Unlcenntnis schweben 


Zusaiiiiiientassuns 

Verf beschieibt einen Fall, wo ein 25jahiigei, sonst gesimdei 
Mann im uninittelbaien Anschluss an eine massige Anstiengung 
erne akute Myositis bekomint, die sodann in erne chiomsche, fib- 
xose Myositis ubeigeht, vodurch der Muse tibialis anteiioi sicli 
bei Dehnung als unnachgiebig eineist, ohne jedoch seiii Kontiak- 
tionsvermogen ganzlich veiloren zu haben Ungefahi ein Jahi 
nacli dem akuten Krankheitsstadium wild dei Piozess stationai 
Mikroskopisch liegt jetzt cine Nazbe vor, die den gaiizen Muskel- 
bauch mit einem giobbalkigen, zellaimen Bmdegcw'ebe duichwebt 


Suramaiy. 

The writei described a case in which a healthy 25-yeai-old 
man incuiied acute mjositis in immediate connection with a 
mocerate exertion The condition later developed into chiomc 
1 lous myositis, wheieby the tibialis anteiioi muscle lost its 
powei of sti etching without, however, eiitiiely losing its powmi 
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of contraction Abont one year after tlie acute stage of tlie disease, 
tire process becaine stationary Microscopically there is now a 
scar wliicli spreads tlirougli tlie entire muscle belly nitli a nct- 
uork of coarse connective tissue poor in cells 


Resume. 

Desciiption du eas dbiii lionime de 25 aiis, par ailleurs eu bonne 
saute, qui iinmediatement apies iin effort niodere fut atteint tie 
m 5 '‘osite aigue, laquelle se transforma eiisuite eii myosite chroiiique 
fibieuse rendaiit le muscle tibral antdrieur refractaire a ralloiige- 
ment sans cependaiit lui faire per die tout pouvoix de contrac- 
tion Environ une annee apies le stade aigu de Taffection le 
processus deviut stationnaiie Au microscope on constate niamte- 
nant la presence d’une cicatrice qui envabit tout le corps du iiruscle 
sous la forme d'un reseau de tissu coiqonctif aux tiavees gros- 
sieies, et pauvre en cellules 



From the Surgical Depaitmont of the Karohoska iHospital, 

Stockholm 

(Physician in-chief Professor JOHN HHLLFTROM ) 


Pancreatic Fistula after Gastric Besectioii 

for Ulcer. 

By 

J CEDEEMARK 


Gastric resection for ulcer often leads to injury of tlie pancreas, 
many times of life-threatening natuie Cases of total pancreatic 
fistula after operations of tins land, on tlie other hand, are rare 
The ones reported in the literature, however, have tluown light 
on important anatomic and physiologic conditions and drawn 
attention to a number of points of practical importance to pan- 
creatic and gastric surgery For these reasons I shall now record 
a case of this land which came to my notice Afterwards I shall 
give a brief report of 130 cases of gastric resection for ulcer and 
discuss the importance of drainage and the method of resection 
with “shunting off” of the ulcer (“Resektion zur Ausschaltungen”) 
in the cases where the ulcer has become fixed or penetrated to 
the pancreas 


Case Report. 

On October 4, 1942 a workman 38 years old was admitted to the 
surgical department of the Karolinska Hospital for duodenal ulcer 
He had undergone three cures for ulcer without any mentionable 
improvement On October 7, I performed gastric resection accoiding 
to Billroth’s second method The pyloric region was stiffly drawn up 
towards the liver, and fixed over a considerable area to the pancreas 
by infiltration I decided, however, to remove the duodenal part of 
the stomach with the ulcer When the mobilization was done, the ulcer 
was opened and ivas found to penetrate into the pancreas The floor 
of the ulcer was left untouched The duodenal stump was mvaginated 
satisfactorily Rubber cigaret drams were inserted m the ulcer region, 
and the abdomen was closed 
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The second day after the operation the wound began to discharge 
and the next day, when the drains were removed, the secretion in- 
creased considerably At first the fluid was slightly turbid and brown 
and reacted neutrally to litmus, but after a few days it grew much 
more copious and became colorless and clear The possibihty of a 
pancreatic fistula was discussed but when it at first was reported that 
the secretion showed no signs of pancreatic enzymes, inadequate su- 
turing was suspected Food and drink were suspended and a duodenal 
tube was inserted into the stomach The gastric contents were found 
to be bile-stained Methylene blue was injected into the stomach, 
but none came out in the fistula It was obvious, then, that the secre- 
tion did not come from either the stomach or duodenum Meanwhile 
the discharge increased, and the skin around the opemng became irri- 
tated A catheter was inserted into the fistula and one week after the 
operation we began to save and measure the secreted fluid Large 
amounts were discharged, up to 2 Y 2 liters a day (ten days after opera 
tion) A new and complete analysis of the fluid was then requested 
from the central chemical laboratory of the Karolinska hospital and 
it was then found that it contained a large amount of amylase and a 
trypsin-like ferment and a fairly large amount of lipase It was w eaklj 
alkaline (pH about 8 s) and apparently consisted of pure pancreatic 
juice (Dr Josephson) The urinary amylase measured 1,024 Wohl 

gemuth units min j on October 22 After a fatty meal on October 

24 the feces showed masses of fatty acid crystals and numerous balls 
of fat On October 21, roentgenography was performed to learn the 
extent of the fistula and to see what connections it had Contrast 
matter injected in the catheter was seen first to fill a camty at the site 
of the duodenal bulb with a diameter of 4 to 6 cm Continuation of the 
injection led to filling of a fistular channel and a small cavity in the 
dorsal direction, following on the Avhole the capsule of the kidney to 
ihe lateral part of the right kidney Ho contrast matter vas seen ni 
the duodenum or pancreatic ducts 

The patient’s condition grew worse He lost appetite, grew thinner 
and became hypersensitn e The skin around the opening grev more 
and more irritated because the fistula gradually dilated and the ca 
the ter could not be made to fit tightly, though wider and wider ones 
Avere inserted The patient complained continually of the intraAcnous 
drip treatment he was recemng, being firmly convinced that lie uoiiid 
groAv better if it Avere stopped “For”, he said, “eAmrytliing which runs 
into my arm only runs out from my stomach” It seemed that he Asas 
right The treatment aaus stopped on October 20 and the secretion 
then decreased greatly It kept at large amounts for a feAA' dajs, hoiv 
cAmr, up to 930 cc pier day, a jihysiologic amount for one day, it A\as 
consideied . , 

Figure 1 IS a diagram of the Avater balance made up from the lis 
composed at the hospital 

The amounts per day are giA'Cn 111 milliliters, on the plus side tJic 
amounts drunk are shoAAn in horizontally lined columns, the amoun s 
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considerably and to become turbid, tbick and foul-smelling The pa- 
tient sbowed signs of improving and finally tbe discharge ceased en- 
tirely (see diagram) He grew rapidly better and was discharged from 
the hospital on November 21, healed and with no symptoms During 
the last two weeks he increased 3 Kg in weight 

Many cases with a copiously secreting pancreatic fistula axe 
reported in the literature, both ones which healed spontaneous!) 
or after different conservative treatments for a longer oi shorter 
time, and ones which were treated surgically It happens not 
infrequently that a secretion is observed in the wound after an 
operation involving the pancreas, but the fluid which probably 
consists in part of pancreatic juice is never analyzed Kor this 
reason, among others, it is hardly possible to make a rehahle 
statistical calculation of the frequency of pancreatic fistulas 

Most cases of prolonged fistular secretion seem to occur after 
operations on pancreatic cysts, the next most common after 
duodenal-gastric operations for ulcers penetrating to the pancreas 
Cases have also been described after acute pancreatitis and in 
juries to the abdomen Lahey and Lium collected 25 cases from 
the hterature in which operation was performed, and added one 
of their own The cases were divided as follows 

12 after pancreatic cysts 

8 » gastric resection 

2 » acute pancreatitis 

1 » pancreatic abscess 

1 » trauma 

2 » unreported cause 

In the case just described, I was very curious at first as to how 
a fistula could develop Little injury was done to the pancreas 
in the operation, and still less to any of the ducts And yet, jud 
ging from the secretion (up to 2^/2 hters a day), for a time all the 
pancreatic juice must have emptied tlirough the fistula On 
superficial study in the ordinary textbooks of anatomy, for 
example of Corning, we learn that the mam excretory’’ duct hes 
more dorsally than ventrally in the pancreas, and thus it seems 
that it should be well protected in an operation of the present 
land On closer study, however, we find that there are several 
important anatomical variations in the pancreas and its duct- 
which frequently occur 

As a rule two functioning excretory ducts from the pancrea' 
are demonstrated in the textbooks, the mam exeretory duct, the 
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duct of Wirsung, ending in tlie papilla of Vater and a lessei one, 
tlie duct of Santorini, opening out neaiei tlie pylorus Schmieden 
and Serening, however, found only 2 cases out of 35 in wliicli 
the anatomy of the ducts corresponded to what the textbooks 
give as t}^ical Opie (cited by Mayo Robson and Cammidge) 
made an illustration of the variations he found in one hundred 
cases, which I have taken the liberty of reproducing in figure 2 





Fig 3 Diagram to stio'w the variations in the dncts of Wirsung and Santorini 

(after Opic) 


Similai investigations with similar results were carried out by 
ScHiRMER (cited by Mayo Robson and Cammidge) as far back 
as 1893 and in 1923 by Clairmont and Hadjipetros In most 
cases the duct of Wiisung is the mam excietoiy duct, but the 
uct of Santorini may often be the piincipal duct and not in- 
freq^uently the only one • — in 8 per cent of the cases, according 
to lairmont The different ducts show different degrees of de- 
ve opment between these two extiemes Anastomoses between 
28 43228^f Acta chn Scandtnav Vol LXXXIX 
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them are common, according to Opie, occurring in 90 per cent 
of the cases, according to Schirmeb in 63 per cent, but may 
often be lacking Schwabz concluded after a study of 64 dissected 
specimens that the shape of the pancreas and its situation in 
relation to the duodenum may show whether or not a well-de- 
veloped duct of Santorini is present When the pancreas has a 
large head, he said, and hes near the superior part of the duode- 
num, the duct IS usually well developed, and is easily injured on 
loosening of the duodenum This risk is less when the pancreas 
IS more tongue-shaped than hammer-shaped Clairmont pointed 
out that when the duodenum undergoes a shrinlang process, 
the mam duct of the pancreas may move to he relatively near 
the pylorus 

It is reported in the literature that injury to the excretory 
ducts of the pancreas is not uncommon during duodenal resection 
for ulcer, a comphcation which often leads to death Clairmont, 
for example, discussing 7 cases ending in death in 100 cases of 
duodenal resection, said that 6 of them were due to injury to the 
pancreatic duct Several other authors, studying similar large 
collections of cases, report that a large number of the deaths 
after operations for ulcer are due to pancreatic lesions (e g 
!Finsterer, Haberer, Euren) 

To return to the described case, I thought it hardly possible 
that a large excretory duct could have been injured during the 
gentle loosening of the pyloric region But the ulcer went deep 
into the pancreas The obvious inference, therefore, is that a 
more oi less injured pancreatic duct lay in its bed After coming 
to this conclusion, I found that Einsterer had made the same 
deduction in a similar case The reason why the pancreatic juice 
at first emptied wholly or to the most part through the fistula 
IS probably that stasis developed in the excretory duct when the 
duodenal stump was invagmated 

As mentioned, other cases with a profusely secreting pan 
creatic fistula associated with loss of weight, lowered general 
condition and other features similar to our case have been de 
scribed, but I have not been able to find one in which such large 
amounts of pancreatic juice were secreted per day Theie vas 
not time to make a thorough analysis of the pancreatic secietion, 
all that was established was that the amount of excreted juice 
seemed to be connected in some way vith the amount of fluid 
administered Pavlow (cited by Lageblof) observed that the 
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pancreatic secretion decreased dining thirst Lagerlof said in 
his book “Pancreatic Function and Pancreatic Disease” that the 
importance of the water balance in the bodj to the secretion is 
obscure Holsti (1913) and Lahey and Lium (1937), however, 
each described a case of pancreatic fistula m winch it was es- 
tablished that the amount of fluid secreted was intimately con- 
nected with the amount of fluid admimstered In then cases, 
on the other hand, relatively small amounts wore secreted through 
the fistula 

In many cases the fistulas persisted a long time Several more 
or less successful therapeutic measures were then attempted 
diet, medicine (e g atropine or pancreatic enzymes), roentgen 
therapy, etc It is now known that a profuse secretion through 
a fistula soon causes loss of fluid and salts and resultant dis- 
orders m the acid-aUcah equilibrium of the body, and for this 
reason measures to replace these losses have become increas- 
ingly common In advanced cases it may also be necessary to 
give soda intravenously (Kirk) Obviously, it is first attempted 
to return the lost pancreatic ]iuce through a tube to the stomach 
or intestine, or dnectly by mouth (Griessmann) If the secre- 
tion does not show a tendency to go the right way, a fistula into 
the digestive canal can be made surgically 
In the 26 cases collected by Lahey and Lium, a pancreatic 
fistula was implanted operatively 

m 14 cases by paucreatograstrostomy 

» 10 » » pancreatoje] unostomy 

» 11 » » pancreatoduodenostomy 

» 1 » » pancieatocholecystostomy 

It appears from the descriptions that the easiest method tech- 
nically was to implant the fistula in a loop of the jejunum (Hohl- 
BAUM, Konjetzny) Only one of the 26 patients died (on the 
eighth postoperative day from pneumonia) In the other cases 
the operation had good results For this reason, among others, 
Lahey and Lium recommend that, in operations for pancreatic 
cysts when pancreatic fistulas are often formed, an anastomosis 
first be made between the pancreatic cyst and the gastio-intes- 
tinal tract One of the oases (Polar) is particularly interesting, 
a ter gastric resection for duodenal ulcer, a pancreatic cyst de- 
veloped which was operated on the next year Marsupialization 
was one There then developed a pancreatic fistula which, when 
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it showed no signs of healing aftei three years, was implanted 
in the stomach with good lesults 

It must be pointed out, however, that in the great majority of 
cases a pancreatic fistula closes spontaneously as in our case, 
although it may take as long as two years (Korte) 

In ordei to prevent pancreatic comphcation, I’insterer sug- 
gested the "shunting-off” method of operation for ulcer fixed 
and penetrating to the pancreas This method is the same as 
Billroth’s second, but the region containing the ulcer is left be- 
hind He showed with a large number of cases that the method 
led to a much lower postoperative mortahty Many gastric sur- 
geons, however, still prefer to remove the ulcer entirely Some 
of them institute drainage afterwards, particularly when the 
pancreas is injured, but others hardly ever do so 

It is interesting to learn how often ulcers are firmly attached 
to the pancreas and what importance this has to the outcome 
Brom February of 1940, when the Harolinska Hospital was open- 
ed, until the end of 1942, gastric resection for gastric and duode 
nal ulcer was performed there in 130 cases, in 126 according to 
Billroth’s second method and in 6 according to his first Six of 
the 130 patients, i e , 4 6 per cent, died during the hospital stay, 
aU of them were operated on according to Bilhoth’s second method 
Brief descriptions of these 6 cases are given in the following table 

Taljle 1. 


Cases of Death during Hospitalization after Gastiic Eescction 


Age Sex 
No 

[ ■ 

History 

Hos 

pital 

Stay 

Operation 

Subsequent 

Course 

Autopsy 

1 

49 Long-stand- 
$ mg ulcer 
symptoms 
Anemia 3 
blood trans 
fusions 

"-Vo- 

1940 

=7: BiUroth II, 
drainage Firm 
attachment to 
colon, pancreas 
and liver 

Collapse hko eon 
dition ai hich 
eould not bo 
relieved Death 

Diffuse pcntoni 
tis, anemia, m 
adequate Butur 
ing m diiodc 
nuni near m 
maining "Icct 
callus, uliicn 

penetrated ml® 
pancreas 

2‘45' Ulcer symp 
(J toms IV: 

j rs Diets 

1 ivitliout 

effect 

'Ve- 

"V. 

1941 

Billroth n, ! Sudden loss of 
sutures No | consciousness 

mentionahlc and death on 

fixation ^ -'jc 

1 

Embolism m pal 
monarj artery 
Operated region 
normal 




Age Sex 
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te! o 

History 

Hos 

pital 

Stay 

Operation 

Subsequent 

Course 

Autopsy 

3 

48 

<? 

Long stand- 
ing nicer 
symptoms 
BiUrotli I 
m Kalmar 
1941 Con- 
tmued 
symptoms 
ivith eva- 
cuation 
difficulties 

Vi"- 

1941— 

1942 

Billroth II, 
sutures Place of 
gastro entero 
stomy fast fix- 
ed to pancreas 
-’/j, laparotomy 
& gastric fistu- 
la with, tube go- 
ing down in ef- 
ferent intestinal 
loop =Vi 2 ente- 
ro anastomosis 

L jejunal fistula 

Evacuation diffi- 
culties necessi- 
tated repeated 
operations Gra 
dual deteriora- 
tion with fever 
and jaundice 
Death 

Diffuse pentom- 
tis Inadequate 
suturmg m 

gastro enteros- 
tomy and ente- 
ro anastomosis 
regions (autoly- 
sis of pancreas) 

4 

62 

<? 

Long stand- 
mg ulcer 
symptoms 
Recurrence 
after re 
peated 
cures 

“/i-- 

"Vl2 

1941 

«/i- Billroth II, 
drainage Strong 
adhesions to 

pancreas loosen- 
ed with diather 
my 

Poor condition, 
high fever, ab- 
dominal pain 
"’’lit wound be- 
gan to dischar- 
ge, first turbid 
and then clear 
fluid Deteno- 
ration followed 
by death “/i" 

Gastric & duode- 
nal ileus & 
broncho-pneu- 
moma Afferent 
ileac loop dis- 
tended, seemed 
twisted Pan- 
creas swollen, 
firm, with many 
fatty tissue ne- 
croses 

6 

64 

? 

Long stand- 
ing ulcer 
symptoms 
Cures of no 
effect 

”/i- 

1942 

"Is BiUroth n, 
sutures Two ul- 
cers Distal one, 
adherent poste- 
riorly, cut 
through la 

parotomy show- 
ed profuse clear 
fluid in abdo 
men, fatty tis- 
sue necrosis in 
pancreas beside 
duodenal 
stump Drain- 
age 

Abdommal pain, 
tenderness and 
fever led to new 
operation re- 
vealing much 
fluid in abdo- 
men after for- 
mer operation 
Subfebrile tem- 
perature and 
elevated amyla- 
se values Sud- 
den death 

Embohsm in pul- 
monaiy artery 
Abscess cavities 
m front of pan- 
creas operation 
& between duo- 
denum and co- 
lon with fatty 
tissue necrosis 

6 

67 

<? 

Ulcer symp- 
toms for 2 
yrs Recur- 
rence after 
cures 

Vl2~ 

"/i 

1942— 

1943 

7i 2 Billroth II, 
sutures Ulcer 
on gastric canal 
attached with 
loose adhesions 
posteriorly 
laparotomy, an- 
ti colomc gast- 
ro enterostomy, 
entero anasto 
mosis and gast- 
nc fistula 

Evacuation diff- 
iculties necessi- 
tated new ope- 
ration After- 
■« ards deteriora- 
tion with fever 
and jaundice, 
abscess in 

wound Death 

"/i 

Diffuse peritom- 
tis Inadequate 
suturmg at last 
entero-anasto- 
mosis (no re- 
port about pan- 
creas) 
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In 4 of the 6 cases (1, 3, 4 and 5) the nicer was strongly attach- 
ed to the pancreas, in 1 case (6) less firmly attached, and in the 
other (2) not at all In 3 of the 4 cases (1, 4 and 5) where the ulcer 
was firmly attached, the pancreas sustained such a severe injury 
that it might have contributed to the lethal outcome In the 
fourth case (3) it cannot be determined whether or to what de- 
gree the fixation to the pancreas was of sigmficance In case 6, 
with less marked fixation to the pancreas, the autopsy record 
unfortunately contains no report regarding the pancreas, and in 
case 2 with no fixation there were no signs of comphcation in 
the pancreas 

In 56 of the 125 cases operated on according to Billroth’s second 
method, the ulcer was more or less firmly attached to the pan 
creas In most of these cases, the duodenal part of the stomach 
fixed to the pancreas was radically removed, as in the previously 
described case of pancreatic fistula and in the six fatal cases In 
not less than 22 cases, however, resection was performed but the 
ulcer left because of difficulty in loosening the adhesions Inci 
dentally, none of these patients died If the stomach or duodenum 
IS incised too near the ulcer in these cases, it is sometimes difficult 
to close the duodenal stump satisfactorily In one of these cases 
a subphrenic abscess developed, probably for this reason Other- 
wise, no complications occurred during or after the operation 
in these cases Our cases have been followed up for too shoit a 
time and are too few in number to allow a statistical comparison 
of the end results However, I'insterer observed, in addition to 
a much lower mortality, permanent recovery in 90 per cent of a 
large series of cases where the “shunting-off” method was used 
In Sweden, Hulten and others have had the same experience 

In 5 of the 6 cases ending in death during the hospital staj, 
the ulcer region was adherent to the pancreas In 2 of them drain 
age was done primarily and in 3 not No conclusions as to the 
importance of drainage can be drawn from these cases As re 
gards the surviving cases, drainage was done in 11 cases -where 
the ulcer was firmly attached to the neighboring tissue and spe 
ciaUy to the pancreas A large amount of fluid was secreted after 
the operation in 5 of these cases As regaids the non-draincd 
cases, a subphienic abscess developed in one and in 2 otlieis an 
intra-abdominal abscess of long duration was suspected It 
reasonable to assume that the risk of these serious complications 
would have been ob-vnated or lessened if drainage had been done 
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If I had not used drainage in the case first described with a pan- 
creatic fistula, there would have been a larger risk of serious 
complication It may be mentioned that Schmieden at a sur- 
gical congress in Berlin in 1927 diew attention to the danger 
of complications after injury to the pancreas during operation 
and said that in the case of pancreatic lesion, drainage should 
be instituted 

Accordingly, I feel that I have occasion to stress the value 
of Finsterer’s “shuntmg-off” method for cases of ulcer pene- 
trating to the pancreas, and to recommend drainage whenever 
radical operation is done in such cases 

Summary. 

A case is reported of total panereatic fistula aftei gastiie le- 
section for ulcer penetrating to the pancreas Unusually large 
amounts of pancreatic juice were secreted per day • — up to 2^/2 
liters The amount secreted seemed to have a ceitain connection 
with the amount of fluid administered, as illustrated by a dia- 
gram 

The fistula is consideied to have arisen through the fact that 
the ulcer had penetrated to a pancreatic duct, piobably because 
of an anatomic anomaly, a common occurrence in the case of the 
pancreatic ducts The conservative and surgical means of treat- 
ment in the cases where the fistula shows no tendency to close 
are mentioned In the case described, the fistula closed spontane- 
ously in four Weeks 

The author concludes from the described case and a study of 
130 cases of gastric resection for ulcer from the Karohnska Hos- 
pital that drainage should be performed after radical operation 
for ulcer penetrating to the pancreas, and that when the ulcer 
IS firmly fixed to the pancreas, it is best to use the ^hhunting- 
off” method of Finsterer, leaving behind the ulcei 

Zusammenfassung. 

Verf teilt emen Fall von totaler Panlcreasfistel mit nach Magen- 
resektion wegen eines in das Panlcreas penetrierenden Magen- 
geschwurs Es entleerten sich in 24 Stunden ungewohnheh grosse 
Mengen Panlcreassekret bis zu Liter Hie ausgeschiedene 
Menge schien in gewissem Masse mit der Menge der Flussigkeits- 
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zufukr zusammenzuliangen, was an einem Diagiamm veran- 
sclianliclit wird 

Die Distel durfte daduxcL. entstanden sein, dass das Gesch-war 
eine Pankceasgang eroffnet katte Anatomische Anomalien, die 
bei den Pankreasgangen seiir haufig vorkommen, konnen kierbei 
eine Rolle gespielt kaben Die konservativen und operativen, 
tkerapentiscken Moglickkeiten bei Pallen, wo solck eine Pistel 
keine Neigung zeigt, sick zu sckkessen, werden erwahnt In dem 
mitgeteilten Palle sckloss sick die Pistel spontan in Laufe von 
4 Wocken 

An Hand des wiedergegebenen Dalles und des Studimns von 
130 Fallen, bei denen im Karokmscken Krankenkause wegen 
Magengesckwuis eine Magenresektion vorgenommen worden war, 
kat Verf sick die Ansickt gebildet, dass nack Radikaloperation 
wegen Magengesckwnrs, das m das Pankreas penetnert hat, 
dxaniert werden muss, oder dass bei starker Fixation an das 
Pankreas am besten eine »Resektion zur Aussckaltung« zu machen 
ist 

Il6sum6. 

L’auteur relate un cas de fistule pancreatique totale apres 
resection d’estomac pour un ulcere qui avait penetre ]usqu’au 
pancreas Des quantites de sue pancreatique extraordmairement 
grandes — atteignant deux hires et demi — s’ecoulerent chaque 
nyctkdmere La quantite de liqmde excrete semblait ddpendre 
dans une certame mesure du volume du kquide admimstr6, ce 
qui est mis en evidence sur un diagramme 

L’auteur estime que la fistule s’est prodmte parce que I'ulcere 
avait vraisemblablement penetie dans un conduit pancreatique 
II admet qu’une anomake anatomique — si frequente quand il 
s’agit des canaux pancreatiques • — a pu ]ouer un role dans le cas 
paiticuker 11 mentionne les possibihtes de traitement tant con 
servateur qu’operatoire pour les cas ou une fistule de ce genre 
ne montre pas de tendance a la feimeture Dans I’exemple rap 
poite elle se ferma spontanement en quatre semames 

A Toccasion de cette commumcation et apres etude de 130 cas 
ou Ton fit une resection d’estomac pour ulcere a I’Hopital Garo- 
lin I’auteur emet I’opinion que I’on doit drainer apres I’opera- 
tion radicale d’un ulcere qui a penetre ]usqu’au pancreas, ou 
quil faut de preference pratiquer la cresection pour cxclusioni 
lorsqu’il y a une forte adkerence au pancreas 
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(Direktor Prof Dr J P Strombeck ) 


Gallensteiiie bei Kindeni. 

Von 

KARL LINDEN 


Gallensteine bei Kinclern unter 15 Jabren baben lange als 
grosse Seltenbeit gegolteu Dementsprecbend bielt man es fm 
praktisob nnerbeblicb, an diese diagnostiscJie Mogbcbkeit bei dor 
Beurteilung von Baucberfcrankungen im Kindesalter zu denken 
So scbreibt Beer in seinem Lebrbucb der Xinderbeilkunde 1934, 
Gallensteine bei Kindern durften seltene Ausnabmen sem Docli 
konnten leicbte cbolangitiscbe und cbolecystitiscbe Symptonie bei 
alteren Madcben anftreten Gohrbbandt, Karger und BERGjrAJ.N 
finden ebenfalls, dass Gallensteine bei Kindern obne praktiscbe 
Bedeutung seien Erst vor einigen Jabren, besonders durcb die 
Arbeiten Potters von 1928 und 1988, ist das nicbt allzu seltene 
Auftreten von Gallensteinen bei Kindern deutbcb ervoesen iior 
den Potter konnte aiis dem Scbnfttum von 1722 bis 1927 und 
aus der eigenen Praxis insgesamt 270 Falle zusammenstellen, 
denen er aus den Jaliren 1928 — 1937 nocb weitere 162 Palle bin 
zufugte, im ganzen also 432 Palle Die giossere Haufigkeit der 
letzten 10 Jabre erklart sicb offenbar durcb verfeinerte Diagnostik 
und reicbere Erfabrung Seidler und BRAKEUEy erklaren mi 
Anschluss an die Bescbreibung eines eigenen Ealles, dass Gallen- 
steine bei Kindern nicbt mebr als Seltenbeit betracbtet werden 
durfen Der jungste Fall der Literatur durfte ein 6 Slonate alter 
Embr 3 ’'o nut Cboledocbussteinen sem Die Diagnose wurde bei der 
Sektion gestellt Der Fall ist von blncHELLbesclmeben MELCiiior 
(1940) ist der Ansicbt, dass die Gallensteine der Erwacbsenen oft 
aus del Kindbeit stammen und gibt dazu em paar Falle an So 
batte eine 41]abrige Frau Gallenstemerscbeinungen seit ihrem 1~ 
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Lebensjalir geliabt Auch besclircibt er einen Fall von Gallen- 
stemen bei einem ISjabrigen Knaben Potter ist der Ansicbt, dass 
GalJensteme bei Kindern oft nberseben und erst im Er^vacbsenen- 
alter entdeckt werden 

Das einscblagige scbvediscbe Scbwfttum ist selu sparlicb \ or 
der Sudscbwedischen padiatnsclien Vereimgung in Lund bericli- 
tete Lindsten am 29 Mai 1938 uber einen Fall von Gallensteinen 
bei einem lljabngen Madcben Nathorst teilte 1939 einen Fall 
von Gallensteinerkrankung bei einem lOjalirigen Knaben mit 
Der Knabe batte seit semem dritten Lebensiahi Scbmerzanfalle 
in der Lebergegend und im Epigastrium geliabt, die nut Ikterus 
verbunden waren Kach Cliolecystektoinie wurde der Patient ge- 
sund Ferner erwabnt Kathorst em ISjaliriges Madcben nut 
cbolecystograpbiscb nacbgeu lesenen Gallensteinen Keine Opera- 
tion 

Da insbesondere aus Scbweden offenbar bisber nur wemge Falle 
bescbrieben sind, durfte es von Interesse sein, eine Reibe von 
Fallen vorzulegen, die in den letzten Jaliien an der Cbiiuigiscben 
Klinik zu Lund operiert worden sind 

Fall 1 8]abr Madcben Seifc 2 Jabreu Scbmerzanfalle in der Nabel- 
gegend Die Scbmerzen setzten plotzlich ein und w arcn so beftig, dass 
die Patientm sich krummte In der Eegel daucrten die Anfalio 3 Jlin , 
worauf sie fur 5 — 10 l\Iin ausset/en und dann erneut m gleicber "Weise 
beginnen konnten Bisiveilen hatte sie mehrcie dcrartige Anfallc bmtcr- 
einander Die Anfalle waren oft mit Erbrecben verbunden Kein Fiebcr 
Kein Ikterus Aufnabnie in die Clnr Khnikam27 12 1937 DieKranke 
war beim Klinikeintritt etwas blass Die gevobnte kliniscbc TJnter- 
suchung vermocbte kerne sicber pathologiscbcn Befunde zu erbcben 
Das Dbersicbtsrontgenbild des Baucbes /eigte recbts vom L I ziiei 
etwa apfelsmenkerngrosse, kalkdicbte Scbatten, die weit vorn lagen 
und zwei Scbneidezahnen gbcben (Abb 1 ) Man begtc Verdacbt auf 
erne Dermoidcyste Eine spatere Bontgenuntersucbung zeigte, dass sicb 
die kalkdicbten Scbatten bei Lageverauderungen vcrlagerten, wesbalb 
Cholecystographie und Urographie vorgescblagen wurden Die Chole- 
cystograpbie stellte die besagten Kalkschatten in der Gallenblase fest, 
so dass die Diagnose auf Cholelitbiasis lautete Operation am 19 1 1938 
Cholecystotonue -j- Steinextraktion -{- Cysticotomie -f- Stemextraktion 
Bei Palpation der Gallenblase fublte man Konlcremente Die Gallen- 
mase u urde eroffnet und ein Konkrement daraus entfernt Das zweite 
Konkrement sass im Cysticus eingeklemmt und konnte nacb Inzision 
■^s Gysticus entfernt werden Von einer ziemlich lange andauernden 

1 glatter postoperativer Verlauf Am 14 3 

1938 wurae die Patieutin als gelieilt entlassen 

Erne Anfrage im April dieses Jahres ergibt, dass die Patientm seit 
der Entlassung volbg gesund ist 
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Fall 2 Dieser Fall ist teilweise sdion von Lindsten m Nordisk 3Ie- 
dicin 1939 veroffentliclit ■worden, doch erlaube let inir, ilin nockinals 
■wiederzugebeii, da die Patieiitm an der Cbirurgisclien Khnik in Lund 
operiert worden ist 

ll]abr Madcben, das fruher Varicella, Morbilli nnd Pertussis geliabt 
bat Seit 3 — 4 Jabren oft »Drusenscbwellung am Halses Im Oktober 
begann sie an Sebmerzen in der Magengrube zu leiden, die in den Kucken 
ausstrablten Diese Sebmerzen konnten ein paar Stnnden andauern und 
waren mit Erbrecben nnd Ubelkeit verbunden Im Marz und April 
wurden die Anfalle baufiger nnd anbaltender Sie pflegten in Abstanden 
von 1 — 2 Woeben aufzntreten und 1 — 2 Tage anzudanern Im Okt — 
Nov 1937 soil das Kind emmal ikteriscb gewesen sein nnd entfarbte 
Stuble gebabt baben Beim Bmtritt in die Lunder Kmderkbmk bestand 
kein Ikterus Der Allgemeinzustand war gut An Herz nnd Lungen 
keine sicber krankbaften Befunde Unterbalb des reebten Eippenbogcns 
palpierte man erne bubnereigrosse, diffus begrenzte, leicbt sebmerz- 
bafte Eesistenz, die bis gleicb oberbalb der Nabelebene reicbte Keine 
vermebrten Gallenfarbstoffe in Bint oder Harn, normale Diastase Die 
Gbolecystograpbie zeigte erne ziemlicb gut kontrastgefullte Gallenblase 
von normaler Grosse mit zablreicben pfefferkorngrossen Aussparungen 
(Abb 2) Am 21 5 1938 Cbolecystektomie Die normalgrosse Gallen- 
blase war mit etwa erbsengrossen, facettierten Stemen angefullt P A 
D Dunnwandige Gallenblase mit sparlicben Eundzellemnfiltraten in 
der Wandnng Am 4 6 1938 als gebeilt entlassen Im Mai 1943 teilt die 
Patientin mit, sie sei seit der Operation vollig gesund 

Falls 12jabr Knabe SeitdemG Lebensjabr anfallartig auftretendc 
Leibscbmerzen im Epigastrium, nacb den Seiten, mebt in den Eucken 
ausstrablend Bisweilen aucb iJbelkeit und Erbrecben Die Sebmerzen 
traten unabbangig von den Mablzeiten auf Sie waren so beftig, dass 
der Knabe sicb krummte, Nacb den Anfallen, die etwa emmal wochent- 
licb, zuweilen 3mal tagbeb auftraten und 10 — 30 Min dauerten, fulilte 
er sicb mude und matt und musste den ganzen Tag zu Bett liegen 
Stubl und Harn o B Kem Ikterus Am 18 3 1943 kam der Patient in 
die Cbir Kbnik Bei der gewobnten Untersuebung wurden kemerlei 
krankbafte Befunde erboben Senkungsreaktion 9 mm/1 Stde Keine 
vermebrten Gallenfarbstoffe in Blut oder Harn Diastase 16 Haemo 
globin 95, rote Blutkorpercben 5 2 C Milboneii, weisse 7,000 Blut- 
cbolesterin 146 mg% Die Eontgenuntersuebung fand in der Bauch- 
ubersicbt eimge bis erbsengrosse, kalkdicbte Sebatten, die man als 
Drusenverkalkungen anspreeben wollte (Abb 3) Die Cbolecystograpnie 
ergab keine Kontrastfullung der Gallenblase Dock stellte man bei dieser 
XJntersucbrmg fest, dass em wemger dicbter Sebatten im Verbaltnis zu 
den ubrigen die Lage anderte, wesbalb Gallenkonicremente angenommen 
wurden Am 31 3 Operation Cbolecystektomie + Cboledocbolitboto 
ime + Dram Man fand em etwa erbsengrosses Konkrement m der Gal- 
lenblase und em abnbebes im Cysticus eingeklemmt Bei der Cbolangio 
grapbie (Abb 4) entdeckte man ein kleines Doppelkonkrement im 
Cboledocbus Durcb eine Langsinzision wurde das Konkrement rait aero 



Fig 3 Fill 3 


Fig 4 Fall 3 


LiNDtx Gallensteine bei Kmdern 
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Loffel lierausgeliolt, worauf die Inzision gesclilossen wurde In das Gal- 
lenblasenbett wurde eiii Bobrcben emgelegt Bei der patbologischen- 
anatomiscben Untersucbung zeigte die Galleiiblase kerne entzundlicben 
Veranderungen Die cbemiscbe IJiitersucliuiig der Steine ergab, dass sie 
uberweigend aiis Bilirubin, Kalzmm iind Karbonat, sowie einer kleiiie- 
ren Menge Cbolesterm bestanden Zwei Tage iiacb der Operation kam 
nock Galle aus der Baucbwunde, daiin so gut wie primare Heilung Bei 
der Kontrolle in Mai 1943 ist der Patient vollig wiederbergestellt und 
besucbt die Scbule 

Aus dem oben Gesagten gebt liervor, dass Gallensteine bei Kin- 
dern unter 16 Jabren, wenigstens an dei Cbiruigiscben Kbmk in 
Lund, keine allzu giosse Seltenbeit sind Im Laiife von kna2ip 6 
Jabren waren 3 Palle zu verzeicbnen Insgesanit warden in dem 
betreffenden Zeitrauin an der Klimk 535 Gallensteinoperationen 
gemacbt 

Was die Frage der Atiologie betrifffc, so bat man bier auf die 
Bedeutung dei ubbcben Kinderkiankbeiten wie Morbilb, Scbar- 
lacb usw bingewiesen Aucb Infektionen der oberen Luftwege bat 
man diesbezugbcbe Bedeutung beimessen wollen Zablreicbe Auto- 
ren, so Potter, balten gastrointestinale Storungen fui atiologiscb 
wicbtig Bei den sebr fruben Fallen durften wobl angeborene bliss- 
bildungen eine gevusse Bedeutung fur das Auftieten von Steinen 
baben Im grossen ganzen ist die Atiologie sicbeilicb dieselbe wie 
bei den Gallensteinen der Eiwacbsenen 

Die Symptomatologie ist in der Regel die gleicbe wie bei den 
Erwacbsenen Docb vermogen Kinder, besonders die kleinsten, 
ibre Scbmerzen scblecbt zu lokabsieien Oft klagen sie uber 
Scbmerzen um den Nabel Tj^iscb fur die 3 bier bescbiiebenen 
Falle waren anfallartig auftretende Scbmerzen Sie waien im 
Epigastrium oder um den Nabei berum lokalisiert Ikteius vei- 
zeicbnet die Vorgescbicbte von Fall 2 Der dritte Fall batte keinen 
Ikteius, trotz ernes Konkrements im Cboledocbus Mebieie Falle 
nut Ikterus und acboliscben Stublen sind u a von Potter be- 
scbrieben worden Der Baucbbefund kann, wie in den Fallen I 
und 3, volbg normal sein Fall 2 batte eine palpable Gallenblase 
Zelditch bat jedocb in 34 Fallen Dxuckempfindbcblceit ver- 
zeicbnet, meistens unter dem rechten Rippenbogen oder recbts 
im Epigastrium 

^iR’gnose bietet keine Scbwieiigkeiten, weiin man nui die 

og 1 C 1 eit von Gallensteinen im Auge bat Veiwecbslungen ge- 
scbeben selbstverstandbcb vor allem mit Appendicitis und anderen 
gastrointestmalen Krankbeiten Entscbeidend fur die Diagnose 
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muss mdessen die Kontgenuntersucliung sem In erster Lime die 
Bancliiibersiclit und dann die Cholecystograpliie Die Baucliuber- 
sicLt liat in zwei von nnsern drei Fallen in liohem Slasse zin iicli- 
tigen Diagnose beigetragen Die Verlagerung der rontgendicliten 
Konkremente in verscbiedenen Projektionen veranlasste die ?or- 
nabme dei Cbolecystographie Indessen batten die Rontgenologen 
anfangs in dem einen Falle Verdaebt auf eine Dermoidcyste und 
in dem zweiten auf gewobnlicbe Drusenverkalkung Im dritten 
Falle bracbte erst die Cbolecystograpbie die Diagnose Einei der 
Falle batte neben Gallenblasensteinen aucb Konkremente im 
Oboledocbus, was in Potters Zusammenstellung nicbt unge 
wobnbcb ist Schmieden und Serening baben sogar eine akute 
Pankreatitis bei einem ISjabrigen Madcben, durcb Sterne im 
Ductus cboledocbus veruisacbt, bescbrieben 

Was die Tberapie angebt, so befiirworten gewisse Autoren, so 
Zelditch, in leicbteren Fallen das konservative Verfabren In 
scbwereren Fallen bait er das cbiruxgisobe Eingreifen fur das ein 
zig ncbtige Potter empfieblt die Obolecystotomie oder Cholc 
cystektomie Man durfte den genannten Autoren beipfbcbteii kon 
nen, dass die operative Tberapie das Verfabren der Wahl sem 
muss, wenn bei Kmdern Gallensteine diagnostiziert smd Jeden 
falls durfen die Operationsindikationen nicbt enger sem als bei 
Erwacbsenen, und zwai im Hinblick auf die iingewisse Prognose 
bei konservativer Tberapie Die Obolecystotomie unter Belassung 
der Gallenblase durfte nicbt die gleicbe Sicbeibeit vor Bezidnen 
bieten wie die Cbolecystektomie 

Die Prognose ist bei operativei Tbeiapie in der Kegel guustig 
Alle unsere 3 Falle smd volbg wiederbergestellt Die Observations 
zeit betragt in zwei Fallen etwa 5 Jabre, im dritten nur etua 1 
Monat 


Zusammenfassung:. 

Gallensteine bei Ebndein unter 15 Jabren smd mcbt so selten, 
vne man es fruber angenommen bat Bescbieibung von 3 Fallen, 
die m den letzten 6 Jabren an der Lunder Cbirurgiscben Kbnil 
bei insgesamt 535 Gallenstemoperationen im gleicben Zeitiaum 
operiert worden smd Die Diagnose wurde m alien diei Fallen 
mittels der Kontgenuntersucliung gestellt In zwei Fallen ciga 
beieits die Baucbubersicbt die Diagnose, in dem dritten Fall vur 
den die Gallensteine bei der Cbolecystograpbie festgestellt i' 
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einem I’alle wurde Cliolecystotonue mit Steinextrakkon gemackt, 
in den beiden nbngen Eallen Cbolecystektomie Prognose in alien 
Fallen gunstig, Beobacktungszeit m 2 Fallen 5 Jabre, ini dritten 
Falle 1 Monat 

Summary. 

Gallstones in cliildren under 15 years of age are not as unusual 
as previously assumed Three such cases were treated at the 
Surgical Clinic in Lund, Sweden, during the past six years in a 
total of 535 operations foi gallstones performed during that 
period In all three cases the condition was diagnosed roent- 
genologically In two cases the general abdominal roentgenogram 
sufficed for diagnostic purposes, and in the third cholecysto- 
graphy revealed the presence of gallstones Cholecystotomy and 
extraction of stones were done in one case and cholecystectomy 
was done in two The piognosis was good in all the cases, in two 
of them after five years of observation and in one after one month 

Il6siim6. 

Des calculs biliaires chez des enfants de moms de 15 ans ne 
sont pas aussi exceptionnels qu’on Ta cm jadis Description de 
trois cas provenant de la Chmque chirurgicale de Lund an cours 
des 6 dermeres annees, sur un materiel de 535 operations pour 
cholehthiase pendant le meme laps de temps Dans tous les trois 
cas le diagnostic fut pose grace aux Rayons Roentgen Dans 
deux, la radiographic d’ensemble de I’abdomen permit de]a le 
diagnostic, et dans le troisieme ce fut la cholecystographie qui 
montra qu’il s’agissait de calculose biliaire Dans I’un des cas 
on pratiqua une cholecystotomie avec extraction des calculs et 
dans les deux aiitres une cliolecystectomie Le pronostic, pour 
tons, est bon, apres une duree d’observation de 5 ans pour deux 
d entie eux, et d un mois pour le troisieme 
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Aus der Ohirurgischen Umversitaisklmik in Upsala 
(Chef Prof 0 HULTlSlf ) 


Lingua papillo-cystica (Sclmierz). 

Von 

ALLAN TALLROTH 


Bel Affektionen der Zunge sielit man sicli oft voi ziemhcli 
schwierige different] aldiagnostisclie Fragen gestellt Neben den 
gewolinbcben Kanzern, Tuberkulose nsw kommen eine Anzabl 
ungewobnliclie Veranderungen vor Die Kjankbeit, uber die icli 
Iner in Kurze bericbten Tvillj ist eine dei seltensten In der Lite- 
latnr sind nnr etwa 10 Falle von ibr veroffentlicbt Das Eliank- 
heitsbild ist sowobl kbnisch als patbologiscb-anatonuscb gut ab- 
gegrenzt und interessant In einer kuizen kasuistiscben j\Iit- 
teilung gab Dollinger 1878 die erste Besclireibung der Kranlc- 
lieit, die er »zystisclie Degeneration der fungiformen Zungenpa- 
pillen« nannte Eehn, welcber gleiclifalls uber einen Fall bericb- 
tet bat, verwendet dieselbe Bezeicbnung, v^abiend in Franlcreicb 
der Name »varices lympbatiques<( ubbcb ist (Tennbson & Dar- 
RiBR, Robin & Leredde) Sorrentino nennt die Erlcrankung 
begrenztes Zungenlympbangiom, wahrend Schmerz den jetzt ge- 
biaucblicben Namen Lingua papillo-cystica vorgescblagen bat 
Ausser den genannten Autoien bat Kaxjehiann zwei Falle und 
Me Donald einen besebneben 

Die Veranderung bestebt m mebi odei minder ausgebreiteten, 
aber gut abgegienzten, tumorartigen Auftreibungen der Zunge 
Die Oberflacbe des Tumors ist uneben und zerkluftet, mit dun- 
nem, glanzendem Epitbel, in dem eine Anzabl bellere Kornei 
mit blossem Auge beobaebtet werden konnen Schmerz unter- 
scbeidet zwei verscbiedene Formen, eine diffuse und eine lokab- 
sierte, mebr papillomatose Gewobnlicb befinden sicb die Veran- 

29 — ^3228-5 Actaclni Scandinav Vol LXXXIX 
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derungen im vordeien, sog papillaren Teil der Zunge, nui aus- 
nahmsweise Irniten oder au£ der Unterseite Sehi oft tieten IClein- 
blutnngen von der Oberflaclie auf, die biei nnd da Sitz von Epi 
tbelverletzungen ist Infektion init Empfindbcbkeit imd Sclivel 
lung ist eine gewobnbcbe Erscbeimmg Im ubrigen ist der Tumor 
nnempfindlicb und pflegt den Patienten Iceine Bescbverden 711 
bereiten Im Gegensatz zu Bollingers Ansiclit sind sowolil die 
fungifoimen als die filiformen Papillen in den pathologisclien 
Irozess einbezogen, wabrend die Papillae cncumvallatae und 
foliatae niclit in Mitleidenscbaft gezogen zu sein pflegen Dadiircli, 
dass der Prozess in einer zystiscben Veiwandlung der Papillen 
bestebt, bat der Tumor ein traubenfoimiges Ausseben irelclies 
gcwobnlicb dadurcb verstarkt wird, dass gewisse Partieii tians 
parent sind Mancbe Teile der Oberflacbe pflegen weissbcli zu 
sein und ermnern an Leukoplakien, andere sind mit Sekret odor 
Blut belegt 

Histologiscb bestebt das tumoraitige Gebilde in emem System 
dunnwandiger Hoblraume, teils robrenformig, teils rundbcb uie 
Ideine Ballons, welcbe letztere meist in den Papillen liegen und 
diese auftreiben Der Inbalt dieser Hoblraume 1st klar oder etwas 
feinkornig und dunnflussig Genaue Untersucbungen baben er 
geben, dass es sicb nicbt um Sekretanbaufungen in den Druseii 
lumina, sondern um erweiterte Lympbgefasse bandelt Die Zys 
ten und Eobrcben sind namlicb auf der Innenseite von eincni 
typiscben Endotbel bekleidet Uber diesem befindet sicb cine 
dunne, netzformige Bindegewebsscbicbt und dann m den ober 
flacblicben Zysten das mebr oder weniger degenerierte Papillen 
epitbel Die Epitbeldefekte entsteben durcb Zerieissen der ober 
flacbbcb liegenden, dunnwandigen Zysten Infolge soldier Zer 
reissungen kommt es leicbt zu Infektionen mit Mundbakterien, 
und gerade diese ab und zu auftretenden Entziindungen sind 
cbarakteristiscb fur den Krankbeitsverlauf, indem bierdurdi die 
Giosse des Tumois wecbselt und er periodiscb eiiipfmdlidi nt 
und dem Patienten Bescbverden bereitet Bisiveilen bestebt 
eine mebr oder minder ausgesprocbene diffuse Malaoglos'ie 
gleicbzeitig mit dem begrenzten papillo-zj-stiscben Gebilde, abcr 
in andern Eallen 1st die Zunge von noimalei Grosse Eine vnl 
bcbe blakroglossie vne bei den gevobnlicben Lympbangiomcn 
kommt ]edocb bei Lingua papillo-cystica nicbt voi Die lef 
anderungen geben nicbt in die Muskulatur binab, sondern be 
treffen vor allem die PapiUen selbst soivie in geringerem Grade 
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Hierbei werdeu die blossgelegten Enden des Nervus linaualis 
gereizt, welcbe ent'weder m einfacben, Nerveiiendigungen odcr 
aucb in Terminalkorpern m den Papillen und iin Deckepitliel 
selbst besteben Hieraus erklart sicb die Scbmerzkaftigkeit der 
Erkranknng Dass der Gescbmack nicbt beeintracbtigt ivird, be 
rubt darauf, dass die Easern des N glossopbaryngeus bauptsacb 
Iicb mit den Gescbmackskolben in den Papillae circiinivallatae 
und fobatae in Verbindung steben, die nicbt von den Veianderung 
en affiziert weiden In Veibindung uiit den Kontmuitatsstoiung 
en auf dei Oberflacbe tritt aucb das wicbtigste Symptom auf 
nambcb die rezidmerende Glossitis mit Scbwelliing, Rotung imd 
Empfindlicbkeit der Zunge Bei diesen Anfallen stellen sick aus 
gesprocbenere Spiacbstorungen und Scbwieiigkeiten beim Essen 
ein Gewobnlicbe Eolgeeiscbeinungen sind aucb leicbte Tempe 
ratuierbobung und Lyinpbadeniten am Halse Einstbcke Eiit 
zundungen sind ]edocb in den bisber beobacbteton Fallen mclit 
voigekominen, aber besonders Rehn bebt beivoi, dass sol 
cbe eine grosse Gefabr fui die Patienten sind, und siebt kienn 
den ’wicbtigsten Grand fur eine radikale cbiiurgiscbe Bekand 
lung 

Differ entialdiagnostiscb bat man mit vielen andeien Eilnank 
ungen zu lecbnen Die Krankbeit, welcbe zweifeUos am ineisten 
an Lingua papillo-cystica eiinnert, ist die knotige Form terti.irei 
Lues, wenngleicb bei dieser Scbmeizen und Empfindlicbkeit niclit 
so stark bervorzutreten pflegen und die Patienten in der Eegel 
alter sind als bei der zystiscben Degeneration der Papilleiilyniph 
gefasse Liegen die cbaiakteiistiscben transparenten Zysten lor 
so biaucbt eine Verwecbslung mit Zungenkanzei mckt statt/ii 
finden (Um diese kleiuen Zysten zu entdecken, empfieklt 
sicb, die Zunge mit doi Lupe zu betracbteii ) Bei dei genokn 
licben Malaoglossie finden sicb grossere Zysteniaume, sic tritt 
in einein fruberen Zeitpunkt des Eandesalters auf, meist bestclit 
sie ]a scbon von dei Geburt an Ist die papillozystiscke Zunge 
belegt, so kann man das Bild leicbt niit einei Leiikopilakie icr 
■wecbseln 

Hinsicbtlicb der Atiologie ist man offenbai daruber einig 
dass eine kongemtale Anomalie das Wabiscbeinlickste ist, aber 
in ein paar Fallen entbielt die Anamnese Erysipelas odei gleicb 
aitige Entzundungen, und man bat dann daran gedackt, da' 
diircb dieselben eine Zerstorung der Lympbvege rait einer /}st> 
scben Erweiterung in der Peripherie als Folge berbeigefuhrt vur 
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de Dass solcte Infektionen die Erlaajikung veischlimmein, ist 
wahrsclieinlich, aber dafur, dass die Veranderungen nur auf sol- 
dier Grundlage entsteben koiinen, liegen keine Beweise vor 
Die Prognose ist quoad vitam gut, und der Verlauf nimmt 
nur in den Penoden init Infektion einen ernsteren Cbaraktei 
an Quoad sanationem ist die Prognose ohne eneigiscke clurur- 
gisclie Massnabnien sckleclit, und man glaubt, dass eine wiik- 
licbe Spontanbeilung niclit inoglicli ist In eiiiein Fall hat man 
eine lastige Komplikation mi Zusammenbang iiiit einer Ent- 
zundiing beobaclitet, namlidi Verwacbsung des beiregliclien vor- 
deren Teiles der Zunge mit dem Mundboden infolge des Auftre- 
tens entzundbclier Gescliwure, deren Elaclien dann initeinandei 
verloteten (Schjieez) Audi langnieiige Stomatiten bat man ge- 
seben, die ibien Ursprung von der Zungem’-eranderung nabmen 
Wir baben auf dei Cbirurgisdien Klinik in Upsala einen Fall 
gebabt, wo sowobl das kbnisdie Bild als die jiatbologisdi-anato- 
miscbe Unteisucbung niit den Angaben iibei die in dei Literatur 
mitgeteilten Fade ubereinstimmten und ausserdem dei Verlauf 
typiscb war 


Pat war eni 24-jabriger Mann, der lui ubngen immer gesund gc- 
weseu war Keine Hereditat oder Exposition fur Tuberkulose Venerea 
werden in Abrede gestellt Solange er sicb erinnern kann, d b min- 
destens seit dem funften Lebensjabr, bat er eine unregelmassige Auf- 
treibung auf der Oberseite der Zunge gebabt Anfangs soli sie nicbt 
besonders gross gewesen sein IVabrend langei Zeitraume bat sie ibm 
keine Bescbwerden bereitet, aber ab und zu ist die Zunge angescbwol- 
len und empfindbcb geworden Dies gescbab in den letzten Jahren 
baufiger, aucb batte er in letzter Zeit vereinzelt kleme Zungenblut- 
ungen Wenn die Zunge gescbwollen und empfindbcb war, fiel es ibm 
scbwer, feste Nabrung zu sicb zu nebmen, und beim Essen wanner, 
salziger oder gevurzter Speisen traten Scbmerzen und Breniien auf 
Em paarmal wai die Zungenscbv ellung so stark, dass aucb die Spracbe 
etwas lallend wurde Die Beschwerdeii waren menials von Fieber be- 
gleitet und gingen gewobnlicb in emigen Tageii voruber Pat bat sicb 
bisher memals wegen seines Leidens an einen Arzt gewandt Vor der 
Aufnahme im Krankenbaus war die Zunge zwei Wocben lang einp- 
md icb, das Essen bereitete Scbwierigkeiten, nicbt aber das Spre- 
c en Pat bemerkte, dass der Tumor am Zungenrucken in diesen zwei 
oc en immer grosser wurde Hin und wieder traten wabrend diesei 
Periode aucb kleme Zungenblutungen auf 

tatus Allgemeinzustand gut Leicbt subfebril bei der Aufnabme 
le inneren Organe weisen nicbts Bemerkenswertes auf Der Blut- 
+ normale Verbaltmsse Die Senkungsgescbwindigkeit be- 

ragt mm j e 1 Stunde AA’’ assermanns Keaktion im Blut negativ 
Pirquet und Mantoux mit 0 i mg ebenfalls negativ 
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Sclinitt durcli eine fungiforme Papille, in der man grosse Lympbzvsten 'sicht 
Das Epithel ist degenenert Im Stroma massige Zelleninfiltration In dcr Knb 
mucosa linden sich ancli erne Anzalil enreiterte Lympbgofdsse 


Mundliohle Iveine Stomatitis Die Zunge ist lu ilirer Gesamthcit 
stark vergrossert, an den Randern leicht gerotet und wirkt odemafos 
Auf dein Zungenrucken befindet sich eine anf der Oberflache iniicgcl 
massige, feste, elastisclie Auftreibnng, die bauptsachlich in der Mittc! 
lime liegt und sicli von einein Punkt 2 cm hinter der Zungeiispdze 
ca 4 cm nacb hmten erstreckt Hire Breite betragt 1 j — 2 cm Sie 
erliebt sick unregelmassig uber die Zungeiiflacke, an den liocJistcn 
Stelleii 7 — 8 mm Der Tumor ist mit rotcm, dumiem Epitkel beklfi 
det, seme Oberflache ist zerkluftet, und an ein paar Stellcn sielit man 
fast durchsichtige, rundliche, Imapp millimetergiosse Ivonier Stelicn 
weise ist die Auftreibung schmierig belegt, und cs fmden sick kcdc 
von Bint Keine makroskopisch v ahrnelimbaren UIzcratioiien lk> 
Beruhrung der Zunge gibt Pat massige Empfindlichkeit an, am start 
sten uber dem Tumor selbst, aber leichte Einpfmdbckkeit bestcnt 
ubei der ganzen vorderen Partic dei Zunge Im Imken Kicfenuntel 
findet sick eine klemere, etuas empfindlicke Druse Kackdcm Pat 
emige Tage init Gurgeln, Lapisbrennen und flussigcr Nakrung bciian 
delt ivorden uar, gmgen die cntzundlicken Erscheinnngen ganr ni 
ruck Die Auftreibung am Zungenrucken blieb indcs ini grossen iin« 
ganzen nnveraiideit, moglickei weise nakm sie nubedeutend an Grd' 
ab Eine genaiie Untersucknng des Geschinackssmnes auf t crscliiedcn' 
Qualitatcn ergab uormale Vcrhaltmssc 
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Kachdem die akiiten entzundliclien Eisclieinuiigen abgeklungcn ^\a- 
ren, wurden Probeexzisionen voii ein paar Stelleu dor Geschwulst 
vorgenommen Die patliologisch-auatomisclio Untersiicliung (Gel- 
lebstedt) crgab eine Affektion dei Znngciipapillcu, besteliend in 
emer varikosen Erweiterung dei Lympbgefasse Das Papillenepithel 
war hyperplasfciscli Keine Zcicheii \on Bosnitigkeit Die Diagnose 
wurde auf Lingua papillo-cystica (ScmiEuz) gestellt Bci einci naheien 
Prufung der inikioskopischcn Piapaiate wnido einc massige Zcllen- 
infiltration in dei Submucosa festgestellfc Uberall in der Subinucosa 
fanden sicli stark erwoitcrtc, geiMindcne Lympligcf.isse, und in den 
Papilleii warcn dieso noch stxikei /ai kolbenfoinngen Ansclnvellnngen 
aufgetrieben, die oft eine Papille in iliier Gesamthcit ausfulltcn Der 
Inhalt der Zysten war klar odei an manclion Stcllcn leiclit feinkoinig 
Die Zysten waren mit dunnein Endotliel bekleidet Die Muslculatui 
der Zunge sclicint niclit durcli die Vera ndci ungen affiziert zii seiii 

Pat wurde in der IVeise beliandelt, dass die klemon Zysten mit 
einer Diathermionadcl pimkticrt und die dazwischenliegcnden ver- 
anderten Parti en obeiflachlich Icoaguliert wuideu Bci Nacliuntcr- 
suchung nach zwei Monaten sail man auf der Zunge nichts weitei als 
erne gewisse Rauhigkeit, cntspreclicnd dem Gebiet, wo sich die Vei- 
anderung befunden liatte Subjektiv war Pat ganz sjmiptomfiei ge- 
wesen 

Hier liegt also em tj'piscliei Fall dei selii seltenen Lingua pa- 
pillo-cystica vor Die Veianderung ivai eilieblicli grosser und 
ausgedelinter, als es dex Fall zu sein pfiegt, und aucli ilire Loka- 
Iisation war ungewolinlicli, da sie in dei Mittellinie lag und sicli 
so welt nacli liinten auf die Zunge eistieckte, ivalircnd die Ver- 
anderungen in den frulier bescliriebenen Fallen iliren Sitz ge- 
wobnlicli am Rande und iin voidereii Teil dei Zunge Fatten 
Bemerkenswert sind die veilialtnismassig unbedeutenden Kiank- 
heitsersclieinungen, die bei dem Patienten ini Lauf der Jalire 
auftraten 


Ziisammcufassuiig:. 

Besclireibung eines Fades der selii seltenen Zungenkianklieit 
Lingua papillo-cj'-stica Die Verandei ungen besteben in einei 
leinzystisclien Degeneiation der fungiformcn Zungonpapillen, 
walirscbemlicb auf kongenitalei Grundlagc Wain end des &ank- 
heitsverlaufes trateu meliiere Anfalle von akutei Glossitis mit 
ausgesprocbenen Bescliwerden auf, abei in den Ziviscbenpeiioden 
bereitete das Leiden dem Patienten nur unbedeutende Bescbwer- 
deu Durcli Brennen mit Diatbermie v/urde gutei Erfolg er- 
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Summary. 

Description of a case of the very rarely appearing disease of 
the tongue 'Xingua papillo-cystica” Changes consist in a mikio 
zystic degeneration of the fungi-shaped tongue papillae, piob- 
ahly on a congenital basis During the couise of the disease vere 
several attacks of acute Glossitis with very distinct pains appa- 
rent, but, in the intermediate periods, the patient did not suffei 
to any considerable extent Diatheimic cauterizing brought a 
noticeable improvement 


Rdsiime 

Description d’un cas de la ties rare maladie de la langue ap 
pelee Lingua painllo-cystica Les lesions consistent en une de 
generescence microkystique des papilles fongiformes, probahlc- 
ment a base congemtale Au cours de la maladie il suivint iilu 
sieurs acces de glossite aigue avec douleurs accentuees, mais 
dans les peiiodes intercalaiies I’affection ne causait que des 
troubles insignifiants La cauterisation diathermiqiie donna un 
bon resultat 
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Ber Idiiiisclie Wert des Hesse’sclien Symptoms 

(Veronderungen des neurovegetati\eii Tones an den untern Glied- 
massen bei Krankheiten dcs retropentonealen Eauines) 
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Assistent der Khnik 


Unter den Akten des rnssiscken Chiruxgen-Kongresses, dei am 
6 Marz 1929 m Leningrad abgehalten wTiide, fmdet sick die erste 
Arbeit, in der Hesse die klimscbe Beobaclitiing bekannt gibt, 
dass, -wenn im retropentonealen Raum Tumore oder Entzun- 
dnngsprozesse lokabsiert sind, es moglicli ist, Veranderungen des 
neurovegetativen Tones an den entspieclienden untein Glied- 
massen festzustellen Diese Veranderungen sind verscbieden und 
liangen von dem Grad der Entwicklung ab, den der patkologiscbe 
Prozess erreiclit bat 

In einer ersten Entwicldungspeiiode der Tumoimasse (in weiteni 
Sinne) hat Hesse eine Abkuhhing der Haut des dem Bitze des 
Tumors entsprecbenden Beines beschiieben, ausseidem eine Hy- 
perphidrose und eine Steigerung der pilomotoiischen Reaktion 
Wenn die Kompiession des sympathiscben Nervenstranges sicb 
in die Lange zieht, oder wenn der patkologiscbe Prozess weiter an 
Unifang gewinnt, folgen den Pkanomenen einer Irritation des 
sympatkiscken Nervenstranges solcke einer Lakmung, sie besteken 
in Temperaturerkokung, Abnakme odei Versckwinden des Sckwit- 
zens und Versckwinden des pilomotoriscken Reflexes an dem 
entsprecbenden Bern, vor allem in Eusskoke 
In der kkniscken Praxis wurde das Studium der symptomati- 
scken vollstandigen Dreizakl keute durck das blosse Studium des 
Verkaltens der Hauttemperatur ersetzt, es sind gerade solcke ka- 
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lonmetrisclie Veranderungen an der Fussohle im oben beschnebe- 
nen Smne, die iinter dem Namen »Hesse'scbes S 7 mptom<( bekannt 
Sind 

Diese Tempei atm veranderungen haben kbmsclie Bedeutung 
nui dann, wenn sie im Vergleicb mit dei gesunden Seite un Grad 
Oder mekr erreiclien Die grapbiscbe Darstellung der Hauttem- 
peraturwerte an dei Fussohle, welche -nahrend des AVacbstiims 
eines retroperitonealen Tumors beobachtet wurden, gibt em Bild 
von dem, vas Hessl »ciseaux caIorimetriques« nennt (S 402, 
1937) In Abschluss seiner Iclimschen Beobachtungen schieibt 
Hesse in seiner letzten Arbeit (1937) »C’est un symptome pre 
coce et il s^obseive a une periode ou le diagnostic et la locahsation 
du processus morbide sont impossibles par d’autres moyens d’e\- 
ploration«, und weiter »lSlotre symptome permet non seulement 
la localisation du piocessus morbides dans Tespace retroperitoneal 
droit ou gauche mais fourmt egalement des indications sur le stade 
evolutif de daffectiom (S 493) 

Diese Beobachtung Hesses hatte in der Weltbteratur keincn 
grossen Hachhall, obgleich die Arbeit in der Folge (1929) m deiit- 
scher und 1937 in Iranzosisclier Sprache veroflenthcht "wurde 
Hesse bencbtet in seiner ersten Arbeit uber zwei anatomisch kon 
trollierte Falle, Zaiceva veroffenthchte wemge Jahre nachhcr 
(1932) eine Arbeit in russischer und deutscher Sprache, in denen 
er Tveitere vier Beobachtungen aufzahlt Zwei andere Falle, in 
denen das positive Hesse'sche Symptom bei Stellung der Diagnose 
mitgeholfen hatte, "werden 1936 von Yinogradow berichtet In 
seiner Arbeit von 1937 berichtet Hesse schhesshch uber eine Ge 
samtzahl von acht Fallen 

Scalaberda (1936) stellt in seiner Arbeit uber Tumore des Ner 
vensystems zwei Kranke vor, in denen das Hesse'sche Symptom 
positiv ist, bei beiden haudelte es sich um Ganghoneurorae des 
Paraganghum Aorticum und des Lumbalplexus des hnken s}ni 
pathischen Stranges 

Hesse berichtet noch (1937, S 493), dass Hebzberg, Fron 
STE iE und Yassiliew seme klimsche Beobachtung bestatigeii 
Immer auf das Hesse'sche Symptom lenkt Durst (1934) die Auf 
merksamkeit, in einer Arbeit uber die Allgemeindiagnose ion 
Erla-ankungen des retroperitonealen Baunies, inclem er scbrcibt 
»In Fruhfallen bietet das Hesse'sche Symptom em werti'olie' 
Hilfsmittel« (S 1932 ) Most sclireibt 1937, dass in dem von ibin 
beschiiebenen Fall das Hesse'sche Symptom nicht mit Klarbeit 
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darstellbar war Unci spatei, 1940, sclueibt Mangione ))In der 
Tat, obwobl man was seme (des Symptoms) Bestandigkeit be- 
tnfft, nocb niclit das letzte Woit spiecben kann, ist es sicbei, 
dass seme Bedeutung als Symptom der Lokalisierung sebr bemei- 
kenswert ist« (S 194 ) 

Dass em solcbes symptomatologisclies Bild wemg bekannt wax, 
zeigt die Tatsaclie, dass Ipsen 1936 m seinei giossen Monograpbie 
»Die Hauttemperaturen« diese Aibeiten ubeibaupt mcbt kennt, 
obwobl er auf viele Probleme limweist, die mit den von Hesse 
bescbriebenen eng veiwandt smd, ja dieser damscbe Autor be- 
ricbtet m einigen Stellen semes Bucbes von Beobacbtungcn, die 
denen von Hesse bemabe analog smd Aucb Scheuer eiwabnt m 
seiner Monograpbie ))Die Temperatuien dei inenscbbcben Haut« 
(1940) die Arbeiten Hesses und semei Scbnler nicbt eiumal in dei 
Bibbograpbie 

Icb batte im Veilaiif weitgebender Studien uber die Patbologie 
des retropentonealen Raumes die Aibeiten Hesses Icennen geleint 
und wollte ibren kbmscben Wert kontrollieren Wenn dieses Symp- 
tom wirklicb, wie der Autor angibt, dazu veiwendbai ware, eine 
Frubdiagnose patbologiscber Prozesse des retropentonealen Rau- 
mes zu erleicbtern, bevor sicb diese Prozesse nocb semiotiscb ab- 
zeicbnen, so wurde das obne Zweifel von Bedeutung sein Jedocb, 
wenn von emem tbeoretisoben Gesicbtsjmnkt aus die von Hesse 
zur Erklarung semes Symptoms gegebene Inteipretation glaub- 
A¥urdig erscbeint, muss man in der Praxis viele andere Raktoren 
in Recbnung zieben, die neben dem Sympatbiciis einen Emfluss 
auf die Reguberung der Hauttemperatui der veiscbiedenen Kor- 
perzonen ausuben 

Auf Grund dieser Betracbtungen babe icb es fui gunstig eracb- 
tet, kbniscbe Untersucbungen anzustellen, indcm icb die Teinpera- 
tur an der Eussoble von embundertsecbsundzivanzig Patienten 
messen bess Es bandelte sicb um Patienten mit Krankbeiten des 
retropentonealen Raumes, retropeiitoneale Tumore im klassiscben 
Smne des Woites, Nierentumore, bocbgradig Hydionepbrosis, 
pararenale Abszesse Permepbritis, jedocb aufklarende Unter- 
sucbungen, die bei Kranken ganz andeier Natui durcbgefubrt 
wurden, baben es mir latsam erscbeinen lassen, die Temperatur- 
messung aucb auf Ealle verscbiedener anderer Kiankbeiten aus- 
^debnen So erstreckte sicb die Untersuchung aucb auf Ealle von 
ankbeiten des Tborax im Allgemeinen, Lungenabszesse, Baucb- 
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tumore m weiteren Sinne, auf Tumore und andere Kraiiklieiten 
der Blase und der Prostata, n s w 
Die mit dieser Studie gesanimelten Daten smd in zivei Talielleii 
klassifiziert Die erste umfasst die Falle, in denen die Haiittem 
peratui der Fussohle iin HESSE'sclien Sinne beeinflusst ist, die 
zweite enthalt diejenigen, in denen einer derartigen Modifikatioii 
niclit begegnet wurde Die Messung wurcle niit zwei Quecksilbei 
Maximal Tberinometern ausgefulirt, deren recbtwinlcbg zur Saule 
abstebende Z^viebel mit Druck auf die Fussoble gelegt wuide Die 
beiden vollig gleicben, auf Hundertstel graduierten Thermometei 
wurden wabrend der Gebraucbszeit periodiscb init einander ver 
glicben Jede Messung wurde unter gleicbzeitiger Anwendung der 
beiden Thermometer wabrend zebn Mmnten und auf symmetn 
seben Stellen der Fussoblen vorgenommen 

In jeder Talielle smd die absoluten Werte der Feststellungen 
zuerst am recbten, dann am linken Fusse angefubrt in einer drit 
ten Kolonne ist die Differenz zwiscben den beiden Bestimmungen 
gegeben Wenn der Krankbeitspiozess, an dem dei Kranke litt, 
sicb in Mittellage befand, (z B Prostata Hypeitiopbie, Gebai 
mutter Myome, u s w ) oder wenn er bilateral Mar, (z B Ad- 
nexitis bilateralis) smd die Werte dieser dritten Kolonne nut 
keinem Zeicben verseben Wenn indes der Kiankbeitspiozess Liar 
auf einer Seite lokabsiert ist, Avurde ein Plus- oder ein Minus 
zeicben gesetzt, entspiecbend dem D^mstand, ob die Teinperatur 
der kranken Seite gegenuber dei dei gesunden erbobt odei vci 
mindert erscbeint 


Die Anatoniie des sympatliiscli liimbaleu Nervenstrangcs 

In den Abbandlungen Avird die Anatomie des Syinpatbicus Lum 
balls weitUufig bescbrieben Beitrage zu einei weiteren Kenntiu"^ 
einiger morpbologiscben Details smd in den letzten Jaliren er 
scbienen, (Boyle 1924, Stahl 1927, Kieder, Hesse 1929) 
Eomankieuic bat 1930 die anatomiscbe Verandeibcbkeit cles 
Sympatbicus Lumbalis besonders studieit und ist zu den nacli 
stebenden Folgeiungen gekommen die Ganglien des SympatliiciH 
Lumbalis smd meistens in Verdickungen vereinigt, docb variert 
ilire Anzabl zuiscben acbt und zwei Ibre Anordnung k a n n re 
gelmassig sein und die Ganghen k o n n e n im Mittelfcrakt des 
Kervenstranges vereinigt sem (ein Zebntel der Falle) Jc nacli der 
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Konzentiation odei der Zerstreuung der Ganglien langs des sym- 
pathischen Neivenstranges ordnen sicli die kommumzierenden 
Aste zur Bildung ernes melir odei minder weiten Netzes In 6 5 
Prozent der Falle bemeikte dei Veifassei erne Foitsetzung der 
Ganglien in die Verbmdungsaste, das konnte erklaren, warum die 
Ergebmsse der Lumbal-Sympathetectonue in einigen Fallen un- 
zulangbck sind Im Mittel- iind Unteitrakt des Nervenstianges 
gelangt man in circa dei Halfte der Falle zu eiuei Unteiteilung 
der Hauptaste in zwei bis drei und mancbmal viei Ziveige In 7 5 
Prozent dei Falle ist es weiteis moglicb, eine starke Ablenkiing 
des untein Traktes des Neivenstranges nacb innen festziistellen 
Die Anzabl der kommuniziereuden Zweige scbwankt bei jedem 
Spinalnerv zwischen ems und viei 


Die Weite dei Haiittenipeiatuv SMinnetrisclior Stclleii 
unter iioimaleii und miter ii.ithologi.sclien Dednigiiiigeii. 

Em Problem muss fui Uiiteisucbungen auf diesem Gebiet voi 
allem geklart Meiden Hesse sclueibt, uni der Tempeiatiiidiffe- 
lenz an dei Haut dei Fusse Weit beimessen zu konnen, musse 
diese Differenz ein Ausmass von mindestens ein Giad odei dai- 
uber eneiclien Besondeis interessant sind in diesei Hinsiclit die 
Untersucliungen Ipsens Aus der Prufung eines ueiten Mateiials 
schbesst Ipsen, dass »ein Unterscbied von ubei 1 Giad an svm- 
metrischen Stellen (an den Fussen) es ubeiwiegend wain sell emlicli 
maebt, dass bier etwas patbologiscbes voiliegt« (S 98 ) Aus dei 
statistiscben Piufung seines Materials scbliesst Ipsen, die AVabi- 
scbeinlicbkeit, Tempeiatuiwerte von uber 1 Giad an symmetri- 
seben Stellen voizufinden, aucb obne dass patliologiscbe Piozesse 
vorzufmden sind, diese Wabrscbcmlicbkeit sei ] 370 fui Diffe- 
renzen von 1° 1, grosser fur Diffeienzen von 1° 2, und von keineilei 
Wert fur grossere Differenzen Ipsen lenkt scbliesslicb die Auf- 
merksamkeit auf eine andere Tatsacbe, ei scbieibt »Andereiseits 
ist aber mebt gesagt, dass alles, ivas unter 1° liegt, niclit patbolo- 
giscb ist<( S 102 ) Er beziebt sicli jedocb mebr auf lokale Er- 
krankungen als auf patbologiscbe Fernpiozesse Interessant ist 
die Tatsacbe, dass sicb unter den Kranken, die von diesem Autor 
studiert wutden, um zu solcben Scblussen zu gelangen, unter an- 
derm aucb. 72 Falle von Magenkrankbeiten, Gallenleiden und Ap- 
pendicitis befanden In emem einzigen Fall, dem eines-Madcbens 
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mit Appendicitis, liabe dei Autor eine Differenz von 1° 4 gefun- 
den, die er sicb andererseits wie ei bekennt, nicht erklaien kann 


Peisouliclie Besultate. 

'\Yenn wii zunacbst die Falle der Tabelle I piiifen, selien vir, 
dass viele von ilmen die kbmscbe Beobaclitung Hesses bestatigen 
So scbwankt in den Krankkeitsfallen Nr 1, 2 und 3, in denen festc 
Tumoien des retioperitonealen Eaums vorkanden waren, die Dif- 
ferenz del Hauttemperatur auf syinmetiisclien Zonen der Fusse 
zvasclien 1° 5 iind 3° 6 Ebenso ist das Hesse'sclie Symptom in 
den Fallen von Pararenal Abszess vorlianden (Ni 5, 6 und 7), 
und in einem von Perinejibiitis (Ni 8), bei diesei letzten Kranken 
ist der Entzundungsprozess wohl weit bescbrankter als bei den 
drei vorliergelienden, trotzdem erreicbt die Temperaturdiffeienz 
1° S Die Differenz erieicbte 2° 1 in einem Fall von kaltem Para 
vertebral Abszess (Nr 10) 

Jedocb abnlicbe Tenijieratur Differenzen ziviscben symmetn 
scben Stellen der Fusse wurden aucb in Kranklieitsfallen beob 
acbtet, die nicbt exakt zu den von Hesse eiwabnten gelioren So 
in einem Fall von angeborener Ptosis renalis (Nr 9), so in dem 
einer an Gebarmuttei Fibromatosis erkrankten Fiau (Nr 25) Im 
ersten kann das Pbanomen noch erklart werden indein man an 
mmmt, dass die Niere in ihier neuen Lage auf den Sympatliicus 
diuckt (siebe Radiograpbie) 

Die Falle 11 und 12 sind nicht so leicht zu erklaien Im ersten 
handelt es sicli urn eine linksseitige Nierentuberkulose, im z\\ eiten 
um eine linlisseitige Hydionephrosis Calcolosa, bei beiden Kran 
ken, besonders abei beim ersten, batten die Nieren nicht so stark 
an Umfang zugenomnien, dass die Temper aturdiffeieiiz duicli 
einen mechamschen Eeiz auf den Sympatliicus erklait neiden 
konnte 

Noch interessanter sind die folgenden Kranken Nuinmer 13 
ein Caicinom des absteigenden Colon, Nummer 14 ein Sigma Car- 
cinom, Nummer 15 erne ausgedehnte Neubildung im ganzen Eek 
turn Die beiden ersten absolut endoperitoneale Krankheitspro 
zesse, bei denen man an einen direkten Eeiz auf den Lumbal 
Syinpathicus nicht denken kann In beiden Fallen (13 und H) 
handelte es sich um eine homolateiale Gefassverengung, das heisst 
nach nicht der Lahmung des retroperitonealen Sympatliicus be 
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Tabello I. 


Datum 

leclite 

Fuss 

r linker 
Fuss 

Diffe 

renz 

4- 

-12-4( 

26 3 

25 S 

-fO 5 

- 4- 

-12-4( 

28 1 

28 5 

— Ol 

12- 

- 3-41 

31 5 

28 9 

4-2 C 

6- 

- 4-41 

32 0 

28 G 

4-3 i 

10- 

- 4-41 

32 5 

28 9 

4-3 0 

IS - 

- 4-41 

32 S 

29 7 

4-3 1 

14- 2-42 

28 0 

27 1 

— 1 6 

7 19 - 

2-42 

31 5 

31 C 

4-0 1 

23- 

2-42 

33 0 

33 7 

4-0 1 

4- 

3-42 

30 3 

31 1 

4-0 9 

t 9- 
J 

6-43 

33 0 

32 2 

4-1 7 

12- 

5-41 

32 0 

30 9 

4-1 1 

3 27- 

4-41 

29 7 

30 S 

4-1 1 

7- 

5-41 

31 1 

28 3 

*~f“2 s 

24- 

5-41 

32 s 

31 9 

4-0 9 

5- 

6-41 

34 7 

35 0 

—0 3 

6- 

7-41 

33 J 

32 7 

"i~0 7 

1- 

1-41 

29 0 

27 2 

8 

y 


31 i 

29 3 

■4“2 1 

28- 

5-41 

30 0 

28 c 

—1 4 

30- 

5-41 

29 0 

27 s 

—2 1 

16- 

3-41 

31 5 

801 

—1 4 

21- 

3-42 

33 c 

31 9 

—1 7 

24- 

3-42 

31 s 

30 2 

—1 1 

14- 

1-42 

30 3 

29 3 

—1 0 

17- 

3-42 

28 0 

26 1 

1 9 

5- 

12-41 

31 1 

30 3 

1 I 

3- 

7-41 

32 G 

31 4 

4-1 2 

10- 

3-41 

27 4 

26 4 

4-1 0 

22- 

9-41 

35 2 

34 0 

1 2 

2- 

2-42 

32 3 

30 s 

4-1 5 

21- 

2-42 

32 0 

32 5 

4-0 4 

12- 

4-42 

28 4 

27 9 

4-0 5 

28- 

4-42 

28 0 

26 0 

“{"2 0 

19- 

2-42 

31 1 

32 c 

—1 5 

11- 

2-42 

33 5 

32 4 

1 1 

31- 

1-42 

29 8 

32 2 

2 4 

15- 

2-42 

30 4 

30 0 

04 

27- 

2-42 

31 7 

29 8 

1 9 

30- 

4-42 

29 S 

28 0 

4-1 2 

27- 

4-43 

30 2 

29 2 

4-1 0 


Name 


A1 

ter 


Diagnose 


10 

11 

12 

13 

14i 

15 

16 
17 

18| 


,R Ruggero 
B Clorindo 
C Enea 

R Alerebo 

N Tomaso 

B Lea 
M Elena 


8M Datne 
9G Maru 


C Giuseppe 
P Eneich- 

ETTA 

P Antonio 

M Gustavo 

P Maria 
B Armando 

[C Erminio 
'0 Rosa 


B Giovanni 
19 M Giulio 


20 


21 

22 

23' 

241 

25 

26 


P Carlo 


P Prbio 

B Maru 
iN Giovanni! 
B EilibeetOi 

M Teola 
L Vincenzo 


36 

41 

20 

28 

44 

60 

63 

48 

57 

29 

30 
50 

31 

50 

27 

62 

55 

40 

32 


reclitss retiopent S 
kom in Reclilingshi 
scnsclier ICranlJieit 
Lumbalmetastasen von 
rechtss Hodensemi- 
iiom 

Lumbalmetastasen von 
linkss Hodensemmon 


reclitss Hodentumor mi 
Lumbalmetastasen nn( 
Peritonealerguss 
reclitss Paiarenal Abs- 
zess 
linkss 
reclitss 
zess 


Pararenal-Abs- 


recbtss Pennepbritis 
angeborene rechtss Pto 
sis renalis 

linksseitiges kaltes Para 
vertebral Abszess 
linkss Nieren Tbc 

hnliss Hydronephrosis 
calcolosa 

Carcinom des absteigen- 
den Colons 
Sigma Carcinom 
Neubildung, ausgedelmt 
auf das ganze Rektum 
Akute Appendicitis 
rechtss eingekapselte tu 
berkulose Peritonitis 
eitnge fihnnose Pento 
nitis 

subdiafrngmatisches Ahs 
zess nach klagenresek- 
tion 

suhdiafragmatisches Abs 
zess nach Magenresek 
tion 

Totales akutes Empyom 
rechtsseitig ^ 

Adnexitis bilateralis 
Prostata Hypertropliie 
Prostata Hj'pertrophie 

rechtss Adnexitis 
rechtss Galcolosis urete 
rahs 
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fmden Hesse wurden mr Tins im Anfangsstadium der Initation und 
Anders liegt der dritte Fall (Nr 15), m deiu der Piozess em m eit 
vorgesclirittenes Stadium erieicht hatte Und nocli interessanter 
ist Fall 16, ein Kranker mit akuter Appendicitis, die im Begriff 
war zn erkalten, dei in Darmbein-Blinddarm-Lage eine oraiigen 
grosse, reckt beweglicke Masse aufwies, die inneibalb eines Monats 
scbmerzlos verscbwand 

In gleicber Weise baben das positive Hesse'scbe Symptom an- 
dere Kranke aufgewiesen, die an endoperitonealen Kranklieits 
prozessen erkrankt waren, so Nummer 17, eine verkapselte tuber 
kulose Peritomtis, bei Abtastnng des Baucbraumes im recbten 
Quadranten wurde bier eine Masse von der Grosse ernes Foetus 
kopfes und von sebr beweglicber, elastiscber Konsistenz fuhlbar 
Ein anderer Ki anker (Nr 18), der eine finrinose eitrige Peritonitis 
mit vielfaltigen umscbiiebenen Herden aulwies, und zwar sub 
diapbiagmatiscb, subbepathiscb, letrogastrisch und peiisplenisch, 
batte ein positives Hesse'scbes S 3 'mptom, infolge der Ausdebnung 
des Prozesses ist es abei scbwei zu sagen, ob dieses im Zustancl 
der Gefassverengung oder der Gefasserweiterung auftrat 

Zwei Kranke mit subpbienischem A.bszess, Folge einer Magen 
lesektion wegen Carcmom der eine (Nr 19), Folge der Eesektion 
eines i^erfoiierten Gescbwurs der andeie (Nr 20), zeigten an clcn 
beiden Fussen eine Temperatuidifferenz, besonders der zweite, bei 
dem diese Differenz 2° erreicbte Es ist sogar festzubalten, class 
cbesei letztere wemger ein wabrbafter subpbremscber Abszess aiif 
wies als ein Abszess mit uberwiegend vorwartslaufiger Entwick- 
lung, spater offnete sicb korrespondierend mit der laparotomisclieii 
Wunde eine biliare Austiittsfistel Unter den von uns studierten 


Patienten mit Erkrankungen des Tborax baben wir einen gefunden 
der ein deutbcb positives Hesse'scbes Symptom aufwies em aku 
tes totales recbtsseitiges Einjiyem (Nr 21), bei jlem die Tempera 
tui an der Fussolde des recbten Fusses 31° 1 betrug, die des liuken 
32° 6, es wurde sicb demnacb um einen Irntationszustand mit Gc 
fassverengung bandeln eimge Tage nacb dem Eingriff ausgefuhrto 
Messungen baben Differenzen ergeben, (be innerbaib der Norm 
bleiben Wemger leicbt zu erklaren sind die Falle 22 und 23, der 
erste eine Frau mit beiderseitiger Adnexitis, der zweite ein Mann 
nut Prostata Hypertropbie und eincr leicbten bnlcsseitigen Hydjo 
nepbiosis Hier war die Temperaturdifferenz sogar sebr Iiocli 2 i 
Die Feststellungen, zu denen wir gelangen konnen, wenn inr die 
bisber bericbteten Kesultate in Betracht ziehen, sind also die lo 
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ffenden eimgen leitofentonealen KiaoiJsheiis fallen m')d die Be- 
obacJitimg Hesses voll bestatigi Ahei andei ei seits ist dieses Symp- 
tom bei einei Reihe von Patienten posihv gefunden wonlen, die be- 
stimmt mcUietiopentoneale Ei L) anlimgen aufmesen, sondein endo- 
pentoneale patliologische Piozesse, wenn aiicli von einei qewissen 
Ausdchnung, soivie bei Kianlheiten, die volhg aus dem Komplex 
der von Hesse wnschnebenen Kianlheilspiozesse fallen So zum 
Beispiel bei einem Tlioiax Empyem imd bei einem Kmnlen mit 
Prostata Hypciti opine 

Zu gleichfalls sehi inteiessanten Betiaclitungen lassen sioli 
eimge Falle dei Tabelle II verwenden Nummer 27 ist ein Kran- 
ker nut siclierem Imksseitigem retiopentonealem Tumoi , liier be- 


Tabellc II 


N'lme 


|A1 

tei 


Diagnose 


Datum 


rechtei 

Eiiss 

linker 

Fuss 

Diffe- 

renz 

35 0 

34 1 

—0 6 

33 2 

32 3 

-fO 9 

32 7 

32 5 

0 2 

33 1 

33 1 

0 

28 1 

27 5 

—0 6 

32 5 

32 3 

+0 2 

29 G 

29 7 

-f 0 1 

32 5 

31 7 

—08 

28 c 

27 7 

-f-0 9 

28 3 

29 c 

—1 3 

28 0 

28 1 

”f~0 1 

33 1 

331 

0 

33 0 

32 2 

“j-O 8 

22 2 

22 6 

—03 

33 1 

33 1 

4-0 3 

26 8 

26 G 

0 2 

33 7 

33 5 

—0 2 

33 7 

33 7 

0 

32 0 

33 4 

—0 5 

25 5 

25 9 

04 

30 6 

30 2 

04 

1 

33 6 

33 7 

— Ol 

33 5 

32 8 

—0 7 


27|M Gixjseppe 

I 

28 B Aemando 
29|t Maria 

30 S Giuseppe 

1 

31 G Aba 

32 G Teresa 
33 B Teresa 

I 

34|P Ermiaio 

35 M Teresa 

I 

36 M Giro 
37^V Maria 

38 R Paride 

39A Giuseppe 

40 M Italo 
41 1 C Antonio 

42 M Claudia 

43 jP Giulio 

44jC Emjia 
45D E Seve 

I RINA 

46, M Alberto 


26 

48 
54 
67 

53 

33 
59 

35 

56 

63 

35 

41 

1 

15 

46 

72 

49 

63 

70 

34 


3- 4-41 
!12- 4-42 


115- 5-42 


Imk&seit lotiopcnt Tu 
inoi 

rechtss letropout Blut 
ung bei Leukemic 
retropeiit Metastase vonl 1- 5-42 
Gebumutter Caicinom 
lechtss retroperit Tu 
moi , 

hnksseit Nieiontumoi 120-12-41 
leclitss Nierencystc ! 
linkss Niciencyste ' 4- 3-42 
il7- 3-42 

rechtss liochgiadige Hy 13- 3-41 
dronephiosis 1 16- 3-41 

linkss hocligradige Hj !30- 4-42 
dronephiosis ' 

rechtss Ptosis renalis '31- 1-42 
Ektopia hjdiaca der recli 30- 4-42 
ten Nieie | 

einzige lechte Niere in' 6- 4-41 
Ektopia hyhaca mit 
Hydronefrosis 
rechtss paiareniles Abs 
zess 

reclitss Paranephiitis 
Phlegmone der paravei- 
tebralen Imken Rinne 
rechtss Psoitis 
melirfache Neubildungen 
im Bauch 

Bauchtumor aussenseits 
an der Speiserohre 
vonwegend rechtsseit 
Bauclitumor 
linkss Hydronephrosis 


5-12-41 

30-12-40 
113-12-41 
9- 1-42 
18- 5-42 
2- 4-41 

23- 2-42 

14- 1-42 


l30- 4-42 


30 432284 Acta dm Scandtnav Vol LXYA/T 
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Name 


Diagnose 

Datum 

■ 

hnker 

Fuss 

Diffe 

renz 

47 

C 

Zita 

42 

linkss Nierenektopie 

17- 3-42 

27 1 

26 9 

— 0 2 

48 

F 

SiNO 

47 

reoktss Lungentumor 

16- 3-41 

26 2 

25 5 

+0 7 

49 

L 

COEINNA 

49 

Calcolosis Renalis Bilate 

2- 8-41 

32 3 

32 0 

03 





rails 



50 

M 

Eeminia 

35 

rechtss Nierentuberkiil 

28- 5-41 

34 3 

33 G 

+0 7 

51 

Z 

Aldo 

40 

linkss Nieren Tbc mit 

16- 2-42 

28 1 

28 3 

-Ol 

52 

N 

JIabia 


Hydropionepbrosis 




39 

chronische Cystopiehtis 

10- 2-42 

26 0 

25 7 

+0 3 





reclitsss Ptosis renalis 




53 

C 

Gipseppe 

30 

rechtss Lumbal Artritis 

16- 4-42 

25 3 

25 5 

—0 2 

54 

C 

Maria 

36 

rechtss Artritis sacro by- 

11- 2-42 

34 2 

33 G 

+0c 





liaca 




55 

F 

Marceela 

57 

Bhnddarmgeschwulst 

23- 2-42 

32 5 

33 3 

-OS 

56 

Z 

Idea 

32 

Garcinom am absteigen- 

5- 6-41 

30 0 

30 2 

+0 2 





den Colon 




57 

G 

Lelia 

52 

stenosierender Sigma Tu- 

14- 1-41 

32 3 

317 

Og 





mor 





58 

F 

Carlo 

75 

Rektum Garcinom 

10- 4-41 

33 9 

341 

02 

59 

B 

Guido 

23 

tuberkuloser Darmver- 

2-12-41 

28 0 

27 7 

03 





schluss 





60 

F 

Alberto 

58 

Neubildung am Dunn- 

3- 4-41 

30 G 

301 

05 





darm 





61 

B 

Athos 

18 

Wurmfortsatz Abszess 

28- 4-42 

32 3 

31 G 

“f 0 7 

62 

V 

Eneioo 

58 

Magen Garcinom 

24- 7-41 

33 2 

32 9 

03 

63 

G 

Pieteo 

42 

Wurmfortsatz Abszess 

28- 4-42 

33 G 

33 5 

■f*0 1 

64 

B 

Adolfo 

55 

Magen Garcinom 

22- 7-41 

33 1 

33 3 

02 

66 

G 

Rekato 

35 

Doppeltes Zwolffinger 

25- 3-42 

29 4 

29 3 

01 





darm Geschwur 




01 

66 

G 

Eneico 

41 

Darm Kohk 

3- 4-41 

35 1 

35 2 


T 

Virginia 

52 

hnkss Ovarial Garcinom 

13- 3-41 

29 0 

30 7 

-f*0 b 

! 68 

F 

Zaina 

55 

Kruckenberg Tumor 

3- 4-41 

32 2 

32 7 

-^5 

1 




links 




+0 2! 

69 

S 

Miealda 

22 

cystisches Adenom des 

3- 7-41 

319 

317 





rechten Parametrium 




03 ' 

; 70 

N 

Ldigia 

30 

Gebarmutter Fibrom 

18-12-41 

29 4 

291 

71 

P 

Fediana 

51 

Fibrom des rechten Pa- 

3- 4-41 

31 2 

30 3 

+0 9| 

1 




rametrium 



33 8 

01 

72 

M 

Deusilla 

44 

Gebarmutter Fibrom 

23- 2-42 

33 7 

73 

G 

Anita 

46 

Gebarmutter Fibrom 

2- 2-42 

34 G 

33 7 

09 

74 

G 

Maria 

37 

mehrfache Fibromiome 

14- 2-42 

28 7 

291 

01 





an der Gebarmutter 



29 7 

+0S 

75 

0 

Ultimo 

26 

rechtss Pyo PNX x 

2-12-41 

30 5 

76 

B 

Nicola 

37 

Hydropneumathorax 

8- 7-41 

35 0 

34 7 

-{"O 





rechts 



31 2 

+0S 

77 

M 

Annibale 

35 

hnkss eingekapseltes 
Empyom 

rechtss eingekapseltes 

4- 3-42 

30 i 

78 

B 

Amadeo 

40 

14- 5-42 

33 5 

32 7 

+0S 

79 

B 

Remo 

27 

Empyom 

rechtss chromsches fisto 

28- 4-42 

30 0 

30 5 

—05 




lisiertes Empyem 


33 1 

32 7 

+0 ' j 

80 

C 

Celso 

46 

rechtss Lungenabszess 

2-12-41 

81 

G 

Aldo 

43 

am untern Lappen 
rechtss Lungenabszess 

2- 2-42 

33 0 

32 G 

+01 

82 

B 

Celestina 

41 

am untern Lappen 
rechtss Lungenabszess 

2- 2-42 

30 0 

29 5 

+0 5| 





am untern Lappen 

! 


1 
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I 83 G Emilia 40 

84 G Angelo 13 

85 M Caelo 51 

86 M Fean- ,38 

CESCO j 

87 M Fean- j 39 

OESCO * 

I 

88 G JOLANDA 34 

89 C Eneico 40 

90 G M^ia 55 

91 B Maeia 35 

92 T Alfonso 36 

93 G Ren o 38 

94 T Giulia 39 

95 V Marina 54 

96 S Giuseppe 76 

97 M ViNOEN 0 56 

98 R Marcello 42 

99 L Peteo 51 

100 L Leonardo 32 
101 M Roberto 36 

102 L Ida 55 

103 S Auousto 60 

104 B Filibeeto 41 1 


105 M Gino 73 

106 G Tosca 33 

107 B Peteo 56 

108 F ViTTOEINO 48 

109 B Auqusto 51 

110 m Carlo 51 

111 M Eesie- 35 

XiUfDA 

112 P Cateeina 36 


Diagnose 


rechtss Lungenabszess 
am nntem Lappen 
linkss gangrenoses Lung- 
enabszess 

Abszess am rechten Le- 
berlappen 

Echmokokbus der Le- 
berkuppel 

Spatfolgen von Echino- 
kokkus der Leber- 
kuppel 

primates Leber Carcmom 

Schusswaffenverletzung 
am Imken Thorax 
subakute Cystitis 
Cystitis i 

tuberkulosen Cystitis 
bnkes Blasensteme 
regionale Metastasis von 
Epiteboma d Blase 
Cysten im Retzius Raum 
Prostata Hypertrophie 
rechtss Hodentumor 
Uretral Verringening 
rechtss caseose Orchioe- 
didymitis 

linkss Hodentuberkulose 
rechtss Hydrocele 
innere und aussere Hae- 
merhoiden 

Urmose Fistel nacli Cys- 
totomie 

postoperative Fisteln v'e- ; 
gen Epidermis der 
Bauchdecke, mittlerc 
Lime 


Datum 5 

Fuss Fuss renz 


2 - 2-42 30 0 30 0 O 

14- 1-42 34 4 33 6 —0 8 

2-12-41 32 5 331 — 0 c 

28- 5-41 35 5 35 2 -f 0 3 

tl4- 1-42 27 4 28 1 -0 7 ' 


6- 6^1 34 5 
10- 6-41 30 5 
3- 4-41 31 2 

10- 2-42 26 8 
17- 3-42 32 3 
31- 1-42 33 7 
24- 3-42 27 6 
10- 5-41 27 4 

30- 12-40 32 0 

31- 1-42 30 0 

21- 6-41 33 3 
24- 3-42 28 3 

9- 2-42 28 3 

31- 3-42 27 7 
17- 2-41 26 3 

22- 2-42 28 9 

17- 2-42 32 3 
17- 2-42 30 6 


33 9 4-0 6 
28 9 -pi G 
31 5 4-0 3 


28 0 -hO 4 
26 6 0 8 


33 1 4-0 2 

28 7 0 4 

28 9 — 0 6 

27 1 — 0 G 

25 9 4-0 4 

29 4 0 5 


Prostata Hypertrophie 
rechtss eitnge Perine- 
phritis 

Carcmom des rechtss 
Colon 

rechtss Nierensteine bei 
plunglandolarer Hi- 
suffizienz 

Lymphosarcom des 
Zv olffinger Dunndarm 
Teiles 

tuberkulose Epidiymitis 
Leberabszess 
rechtss Nieren Tbc 


9- 2-42 32 S 
16- 4-42 30 8 


32 3 0 5 

31 5 —0 7 


28— 5-41 33 7 33 2 -f-O 5 

13- 12-41 31 0 31 1 —0 1 

14- 1-42 28 0 27 1 0 9 

! 

4- 7-41 32 0 32 5 —0 5 

28- 5-41 34 3 33 G 4 -O 7 


rechtss Ptosis renabs 8- 3-41 28 5 


28 1 ( 4-0 4 
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1 

Name 

A1 

ter 

Diagnose 





113 

T 

Aeistide 

61 

Neubildung am Becken 

28- 3-41 

27 8 

27 s 

0 





rechtss Hydronephro- 









sis der ausgeschlosse- 









nen Imken Nicre 





114 

F 

Ceseeina 

65 

'ikute Appendicitis nut 18- 4-41 

32 3 

32 0 

40 3 





Bauchivandabszess 





115 

B 

A^T0J^10 

56 

linkss Calcolosis ren 

5- 7-41 

28 s 

29 0 

40 2 

116 

T 

Igea 

32 

Gaicmom des abstcigen- 

3- 6-41 

34 7 

35 0 

03 





den Colon und Carci- 

5- 6-41 

30 0 

30 2 

02 





nomatosis Peiitonealis 









Diffusa 





117'N 

Bioe 

29 

linkss clironisclie Pen 

22-12-40 

28 3 

29 1 

40 8, 





nephritis 

25-12-10 

25 2 

24 2 

-lol 

118S 

PlETEO 

43 

linkss Nierenkolik 

27- 4-43 

31 0 

30 0 

40 5 

119 F 

Domenico 44 

Tiimoi am rechten Sclila 

27- 4-43 

32 G 

32 2 

40 t 





fenlappen 





120 G 

Ltjeis 

37 

Spatfolgen von Menm 

27- 4-43 

32 0 

32 1 

401 





gioma des linken Stirn 









lappens 




t 

121 

M 

Amonio 

31 

Cysten von Leber Echi- 

27- 4-43 

32 0 

32 7 

- 07 ' 





chinokokkus (fruliei 




1 





operiert) 




1 

1 

422 

D 

GltrSEPEE 

53 

lechtss Lungembszess 

27- 4-43 

33 s 

34 0 

—021 

123 M 

Fiokino 

43 

Tumoi im Imkcn Schli 

27- 4-43 

34 c 

33 9 

-07' 

• 




fenlappen 




1 

,124 8 

Amadeo 

42 

linkss Lungenabszess 

28- 4-43 

32 2 

32 3 

401' 

425 Z 

GrasrpEE 

50 

linkss Nieren Tbc bercits 28- 4-43 

33 S 

34 0 

40!] 

1 




operiert IVunde leicht 









granulieiend 




1 

126 

G 

Ben 0 

39 

linkss Panieitcbral 

5- 5-43 

33 7 

32 s 

—09 





Abszess, linkss paia 

8- 5-43 

30 0 

30 7 

-Oi 


neplmtischcs Ab&7css 


tlug die iibeipiufte Tempeiatuidiffeienz 0° 0 Eine etnas liolieio 
Diffeien/ zeigte der Kranke Ni 28, ei litt an Leukenue iind nurdc 
untei A^eidaclit eines perfoiieiten Gesclinuis opeiieit Statt (le« 
sen fand sick ein aiisgedekntes letiopeiitoneales Haniatom aid 
del recliten Seite der Wirbelsaiile voi Ubei den ganglionareii 
Lumbalstiang veistieiite Metastasen ivaien deutlicli tastliai und 
ladiologisck bilateial siclieigestellt bei einer Frau (Ni 29), nacii 
vorangegangenei Hysteiektomie ivegen eines ITteius Caicmom'^ 
hiei ivar die Diffeienz zwiscken den beiden Extiemitateii niu gain 
gering (0° 2) Fine zneifelsfiei retiopeiitoneale j\Iasse mes dei 
Kianke Ni 30 auf, dei andeieiseits keine Teinpeiatiirdiffeicn/ an 
den Fiissoklen katte 

Sckliesskck ist eine lange Eeike von Kianken Aoiliandcn, I'd 
denen das Hesse'scke Rvniptom glatt negativ ist UMlirend man 
stellte man mit den Fallen der eisien Tabelle eine Verglcick an 
katte erwaiten duifen, es positiv zii finden So nies der Kran < 
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Ni 31 linksseitig emeu giossea Nierentumor auf, der siclierlicli 
iinifaiigisiclier wai als die tuberkulose Niere des Kraiiken Nr llj 
indessen war das Hesse'scke Symptom liiei negativ 
Die bei den Kranken Ni 34 iind 35 angetioffenen Hydionepliro- 
sen waren von nicbt germgeiei Grrosse als die des Kianken Nr 12 
In gleicber Weise negativ war das Hesse'scke Symptom bei emem 
Kianken, der em pararenalei Abszess katte (Ni 39), bei dessen 
Oftnung etwa ein kalbei Litei Eiter austiat, also ein Abszess von 
bedeutend grosseiem Volumen und Ausdeknung als mancke an- 
dere, die trotzdem das Hesse'scke Symptom positiv aufwiesen, 
z B Nummer 7 dei Tabelle I Giosse endoabdommale Neiibil- 
dnngsmassen (Ni 43, 44, 45) entsckieden keine Modifikation der 
Hantteinperatni an dei Eiissokle, zum Unteisckied von dem, was 
m den Krankkeitsf alien Ni 13 nnd 14 emgetieten wai Andere 
Dalle von Tiimoien des Bknddarms (Ni 55), des absteigenden Co- 
lon (Ni 56), des Sigma (Nr 57), des Rektums (Ni 58), grosse 
mekifacke Tumore des Diinndaims (Nr 60) waren alle in Foim 
und Ausdeknung gleick und oft grosser als die der Kranken Nr 
13 und 14 und katten das beschriebene Hesse'scke Symptom ne- 
gativ Gleickfalls negativ war dieser Refund in eimgen Fallen ver- 
emzelter Nieiencysten (Nr 31 und 32), von Ectopia Hidiaca mit 
Hydronepkiosis (Nr 38) und okne Auftieten diesei (Nr 36 und 
37), in Fallen von Nierentuberkulose unter Auftreten von Steinen 
(Nr 51) und okne dieses Pkanomen (Nr 50), in Krankkeitsf a lieu 
von chroniscker Cystopyektis, Artritis Lumbaks, Magen Carcinom 
und Zwolffingerdaringesckwui, in funf Fallen von Gebaimuttei- 
fibromen (Nr 70 — 74), in zekn Fallen von Tkoiax Erkrankungen 
(Nr 75 — 84), bei zwei Lebeiabszessen, das eine davon (Nr 86) 
an der Kuppel, sowie in entzundkcken Krankkeiten der Blase und 
der Hodenkulle 

Aus der Prufung der in dieser zweiten Tabelle gesammelten 
Falle wird man demgemass zu der Feststellung gefukrt, dass in 
eimgen 'paihologiscJien Piozessen mit emem Jdinischen Bild von ge- 
wissem Ausmass im i eti openionealen Ilaum das bescliiiehene Hes- 
se sclie Symptom negativ geivesen ist Andeieiseits ist das Symptom 
aucli bei Kianlen negativ geivesen, die ansgedehntei e und elclatanteie 
Bril anltingen sei es letio- odei endopeiitonealei Ait voistellten als 
andeie, bei denen die Uinisclieii Mamfestationen wenigei evident 
waren, und folglich dei pathologische Piozess wenigei ausgedehnt, 
{ leswurde oft duich den Bingiiff und die Autopsie sichergestellt) 
as Hesse sche Symptom jedoch positiv geivesen ist 
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Die Physiologie des sympliatliiscli liimlinleii NerveB-Sy- 
stems im Zusamnienliang mit der Interpretation des 
Hesse’schen Symptoms. 


Der Zusammenliang, der zwiscLen dei Dunktion des Sympatlii- 
Gus und der Gefasserweiterung oder Gefassverengung besteht, ist 
seit langem bekarmt Die Beobacbtung uber den Gegenstand 
stammt von Claude Bernard (1854) Bei Entfernung des zern- 
kalen Sympatbicus bemerkte er eine starke Erweiterung der Blut- 
gefasse im Obre eines Kamncbens, diese Erweiterung dauerte ]e- 
dock nur wenige Tage, efcwas kurzer fur die Capillargefasse und 
etwas langer fur die Arterien Das selbe Ergebnis beobacbtete er 
dauernd beim Menscken bei operativer Entfernung der sympatln 
scben Zervikalganglien Es muss angenommen werden, dass diese 
Gangben eine zusammenziebende Wirkung auf die Muskulatur der 
Blutgefasse ausuben, und dass dieser Zustand von Kontraktion 
der Muskelzellen in jedem Augenbbck als die Resultante zusam- 
menziebender und erweiternder Krafte angeseben werden muss, 
wenn ein Teil der zusammenziebenden Krafte wegfallt, werden die 
Muskeln nacbgelassen xmd die Gefasse erweitern sicb, und das 
Gegenteil ist der Fall, wenn die zusammenziebende Kraft uber- 
wiegt Entfernt man die sympatbiscben Gangben, fallt die Kon* 
traktion fort und die Erweiterung gewinnt die Oberband Sebbess 
bob ist es durcb Entfernung der sympatbiscben Gangben gelungen, 


nur eine Erweiterung der Arterien zu erzielen 
Wicbtige Untersuebungen sind die von Foged (1929) und von 
Moene (1934) uber die Veranderungen der Hauttemperatur an 
der Fussoble wabrend Lumbalanastbesie ausgefubrten beide Au 
toren finden eine Erbobung der Temperaturwerte an der Haut 
dieser Gegend Dem begt wabrscbeinbcb die Tatsacbe zu Grunde, 
dass das Anastheticum die postgangbonaren Fasern labmt, vo 
diese uber die Verbindungsaste in die peripberiscben Kerven uber 
geben Folgbcb muss man, aucb auf Grund der radiologiscben Be- 
obaebtungen Lohbs, der demonstriert bat, dass in das Dural Spa 
tium in]izierte Substanzen sich in die Nerven verbreiten, daran 
denlcen, dass das injizierte Anastbeticum wabrscbeinbcb aucli die 
sympatbiscben Fasein gelabmt hat, desbalb muss die wabrend der 
Lumbal Anastbesie beobacbtete Hauttemperaturerbobung an dci 
Fussoble als eine diiekte Folge der Labmung der postgangbonaren 


Fasern betraebtet werden 

Denen Hesses analoge Beobaebtungen in diesem oder m eincui 
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andern Bezirk des Sympatliicus sind selten Auf dem Gebiet des 
Lumbal-Sympathicus finden wir nur die Untersucbungen Bila- 
Tows, ernes Schulers Hesses, die das Untersuchungsfeld Broivns 
wiederholen Hesse berichtet weiters erne Beobachtung Oppels, 
der im Januar 1929 der Russischen Gesellschaft fur Chirurgie 
PiBOGOW emen Fall von Troplioneuritis des Sympathicus Lum- 
balis bekanntgab, die er mit einem vorangegangenen Hotlauf m 
Verbindung bringen wollte 

Hesse und Filatow haben aiich expenmentelle Untersucbungen 
an del Katze auf dem Praparat des isolierten Lumbal Sympatliicus 
und gemtofemoralen Nerves angestellt Die Autoren schliessen, 
dass ein Temperaturabfall sich auch bei einem Reiz auf die somati- 
schen Nerven vollziehen kann, abei dieser Abfall ist von germger 
Bedeutung 

Temperatuiverrmgerungen von grosseiem Ausmass ergeben 
sicb in der Folge ernes Durchschmttes des Lumbal Sympathicus, 
wie Hesse in seiner Abhandlung iiDie Chirurgie des vegetativen 
Nervensystems» geschrieben hat hier schreibt diesei Autor, dass 
es ihm in einigen Fallen von chromscher Irritation des Lumbal- 
stranges gelang, die pathologisch abgesunlcene Temperatur der 
untern Ghedmassen mittels Durchschmttes der verbindenden Aste 
von Lz bis Ls zu erhohen 

Beobachtungen, die sich denen Hesses nahern, werden von 
Ipsen in seiner Monographic beschrieben Dieser Autor hat das 
Verhalten der Temperatur an der Fussohle wahrend der Narkose 
studiert und hat den charakteristischen Verlauf dieser Werte in 
einer besonderen Kurve festgehalten Aber in einigen Fallen hat 
er Kurven beobachtet, die sich von der typischen entfernen Be- 
sonders interessant fur die Erklarung iinseres Problems smd die 
von Ipsen wahrend des Verlaufes von Nierenoperationen durch- 
gefuhrten Beobachtungen, in der Tat fallt die Fusstemperatiir an 
der Operatiousseite wahrend des Eingriffes in grosseiem oder ge- 
nngerem Ausmass (bis zu 2 — 3 Grad) Ein emziges Mai hat sich 
dieses Faktum mcht ergeben Eine nocli wichtigere Beobachtung 
ist die andere, dass in Fallen von Pararenal Abszessen die Fussoh- 
lentemperatur an der kranlcen Seite hoher gewesen ist als die der 
psunden, der Autoi nimmt an, dass »die synipathischen Gang- 

enzellen auf dieser Seite infolge einer Entzundung gelahmt oder 
geschwacht wurdem (S 332 ) 

Von 301 Fallen von Appendicitis war bei 183 die Temperatur 
des rechten Fusses ein wenig mederer als die des hnlren, elf Mai 
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Trar diese Differenz grossei als 2°, Ipsln fuhrt diese Tatsachc auf 
eine Keizting des synipathisclien Plexus in dei Pegiou dei Iliac, i 
Communis zuxucic, eventuell auf eine des symxjatlii&clieii Neneii 
Stranges 

Tempeiaturmodifikationen infolge von endoperitonealen imd 
sogai extia- abei nicht letioiieiitonealen Eingiiffen smd dos 
Aveiteien von Ipsen bescliiieben So zum Beisinel im Veilaufe 
einei Operation nacb ALEXAismEP.-AnAMS an der Seite, an dcm 
das Ligamentum veiLurzt vrird, Iiat dei Autoi einen Tempeiatiu 
abfall bemerkt Audi biei denkt der Autoi daian, dass uifolgc 
eines Zuges am Ligamentum eine Beizung des Syinpatliicus cm 
tiitt, denn tcitsacbbdi jvommt ein almbdies 'Phanomen m Palloji 
von Leistenbrucli mcbt vor, bei dem ebcnfalls auf deni Lcisten 
kanal ojieiieit viid 

Kodi andeie Ealle bat Ipsen beobaclitet bei eineni Kiankcn 
mit sckweiei i ecbtsseitigei fistulosei Huftgelenksentzundung stieg 
die Tempeiatui des rccbten Fusses Bei einem Kianlcen nut Ho 
dentumor vuxden von dem selben Autor ansebnlicbe Scliwanlvun 
gen del Kuive bcmeikt Ipsen sclueibt, ei wisse beide Falle niclit 
zu eiklaren (S 335 ) 

Dass es sidi bei alien diesen Kranken uin Teinpexatuimodifika 
tionen handle, die niit einem Eeiz auf den Lumbal Sympatincii? 
veiknupft smd, viid duich Moekes Beobachtungcn denionstriort, 
der v ahxgenommen hat, dass die im Veilaufe dei Eingiiffe an den 
Niexen beobachteten chaxaktexistischen Teinperaturveianderuugcn 
sich nicht mehx zeigen, venn der Eingriff mit Lumbal Anastliesic 
ausgefuhrt wird 

Denen Hesses analoge Beobachtungen smd von andeien Auto 
xen in andern Beziiken des Sympathicus gemacht vorden, vor 
allem in dem des Hals- und Brustsympathicus Hesse selbst hat 
zvei Falle ion Schilddrusenkrebs beschrieben, dei eine nut lol 
ligex Lahmung, der andeie nut heftigei Heizung des zemhalen 
S} mpathieus Analoge Phanoniene smd bei Halsdruseii Tiiberhii 
lose besehiieben vorden, bei Lymphdrusen Gianulomatosis oclcr 
bei Sarkomen in den Dxusen selbst, nicht selten bei Kiopf hci 
diesen letztexen Kranken hat Czlejiak solche Phanoniene in a 
Piozent der Falle beschrieben, Kaelin (1915) m 1 2 Piozcnt d.as 
kann mit emem mechanischen Diuck von Seiten des Kropfes oder 
eher mit emer toxischen '\Yiikung besonders bei Bascdov scher 
Krankheit erklart veiden Hoi z schieibt in einem Fall von akutcr 
Schilddiusenentzundung dem Sympathicus gevisse I’hanoinciio 
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zu Wouster-Deouglet (1925) bei Aneiuysmen der grossen Ge- 
fasse, Hupschmidt (1892) bei Aneuiysmen der Wirbelaiteiie, 
Leriche und I’ontai> e (1925) m Fallen von ubeizaliligen Hals- 
rippen und von starken slcoliotisclien Veianderungen, sclireiben 
ebenfalls uber Plianomene des Sympatlucus Ebenso werden solclie 
Eiscbeinungen in Fallen von Entzundungspiozessen dei Pleura 
und der Lungenspitze bescbrieben 

Weniger bekannt sind Symptonie fui eine Reizung des Biust- 
sympatlncus oder fui dessen Labmung bei Ancurysmen dei Aoita, 
in Fallen von tumoiartigeii oder tuberkulosen Zeistoiungspiozes- 
sen der Diusen des luckwaitigen Mittelfelles 

Bodenheimer (1924) liat eine Entfaibung der Ins und Stoiun- 
gen der Scliweissabsonderung bei einem Kianken wabigenommen, 
bei dem der Tralct dei "W nbelsaule zwiscLen dem zweiten und 
elften Euckenwirbel von Metastasen eines Tumois befallen wai 
Elzas (1923) benieikie in einem Fall \on Teiatom des luckuarti- 
gen Mittelfells stoiende Eisolieinungen zu Fasten dei sympatbi- 
scben Nervenversorgung des linkcn Auges Brickner und 
Zemansky (1928) beobacbteten in einem Fall von Strablenpilz- 
krankbeit des recbten liUngenflugcls Pbanoinene von vasomotori- 
scher Funktionsstorung im Siniie eines Reizes auf den Biust- 
sympatbicus 

Urn zum Scbluss zu kommen dei von Hesse zut Eiklaning des 
von ihn beschnebenen Symptoms angenommene Mechamsnms muss 
als zvveilassigste Eillanmg gelten Dei Ginnd, waiinn dieses Symp- 
tom aiideiei sells iinbestandig ist, muss wahi scJieinlich in denanato- 
miscJien Bedingungen gesucht we) den, deietwegen dei Lumbal Sym- 
pathcus nicJit immei von dem pathologischen Piozess emeiclit wild, 
odei aber, wie es wah scheinhch ebenfalls dei Fall ist, muss man 
anneJmen, dass vei sehiedene Kianke auf den gleichen Reiz veischie- 
den leagwen 


Zusammenfassiiiig. 

Was den klinischen Wert des bescbiiebenen Hesse’scben Symp- 
toms im Bilde der Semiotik und der Patbologie des retroperi- 

tonealen Rauines betrifft, glaube icb abscbbessend sagen zu kon- 
nen 

1) Obwobl dieses Symptom in vielen Fallen von Tumor en des 
re roperitonealen Raumes im weiteren Sinne vorbanden ist, ist es 



478 


MARIO MILLETTI 


zu unbestandig, urn ihm emen pathognomisclien Wert zuscliiciben 
zu konnen, wie das der Autor tut 

2) Der klinisclie Wert ^vird -n-eiters durck die Tatsacke ver 
mmdert, dass erne derartige Temperaturdifferenz aucli m mit 
Siclierkeit niclit retropentonealen sondern endoperitonealen 
Ekanklieiten vorkanden ist, ]a sogar in solcken des Thorax 
manckmal auck in Krankkeiten nut nickt seitkckem sondern 
mittlerem Sitz 

3) Wenn xvir den Komplex sowokl der retropentonealen Krank- 
keitskilder xvie der andern einer Prufung unterzieken, in denen 
dieses Symptom positiv befunden wurde, erkellt daraus die ganze 
Unbestandigkeit, denn es ist mckt moglick, irgendeinen direkten 
Zusammenkang zwisckcn Ausdeknung, Natur und semiologischen 
Okarakteizugen des patkologiscken Prozesses und dem Vorlian 
densein oder Nicktvorkandensein der Hautdifferenzen an den 
Pussoklen sickerzustellen 

d) Was den pkysiologiscken Meckanismus betrifft, durch den 
dieses Symptom erklart "Werden kann, crsckeint die von Hessl an 
genommene und von den Daten der Literatur weitest bestatigte 
Hypotkese die glaubwurdigste 


Summary. 

As to tke climcal sigmfication of tke already described “Hesse 
Symptomea” witkin tke spkeie of tke semiotic and tke patliolog) 
of tke retroperitoneal space, tke autkor kas to say tke follomng 

1) Altkougk tins symptom exists in many tumor cases of the 
letropeiitoneal space, in tke wider meaning, it is not sufficient!} 
constant to ascribe to it a patkognomic value, suck as tke author 
does 

2) Tke climcal value is furtkeimore reduced by the fact, 
tkat suck difference of temperature exists also uitk doubtless!} 
not retroperitoneal, but endoperitoneal diseases, even in such on 
tke tkorax, at times also witk cases witk not lateral, but centra 
seat of tke disease 

3) In examimng tke complex of tke retroperitoneal disea'f 
tables as well as of others, in wkick tkis symptom kad beenfoun 
tke absolute inconstancy becomes apparent, it is impossible to 
estabksk securely a direct connection between extent, nature, 
semilogical ckaracteristics of tke patkological process on one 
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side, and the existence or nonexistence of skin- differences at 
the soles of the feet on the other side. 

4) In regard to the physiological mechanism, Avhich could 
give an explanation of this symptom, the hypothesis, adopted 
by Hesse and to the widest extent confirmed tlu-ough data of 
the scientific literature, appears the most plausible. 


Rdsumd. 

Au sujet de la valeur chnique du signe, decrit ici, de Hesse 
dans le cadre de la semeiologie et de la pathologie de I’espace 
retroperitoneal I’auteur s’exprime comme suit: 

1) Bien que ce signe soit present dans beaucoup de cas de 
tumeurs de I’espace retroperitoneal au sens large du terme 
il est trop inconstant pour qu’on puisse, comme le fait son auteur, 
lui accorder une valeur pathoguomouique. 

2) Sa valeur chnique est encore diminuee par le fait que pa- 
reille difference de temperature existe aussi dans des maladies 
qui ne sout certainement pas retroperitoneales mais intraperi- 
toneales, voire meme thoraciques; parfois aussi dans des affec- 
tions a siege non pas lateral mais median. 

3) Si nous soumettons a un examen aussi bien le complexe 
des tableaux nosologiques retroperitoneaux que celui des autres, 
dans lesquels le symptome fut trouve positif, nous voyons ap- 
paraitre clairement toute I’inconstance du signe; en effet, il est 
impossible d’etabhr avec certitude aucune relation directe entre 
I’etendue, la nature et les caracteres semeiologiques du processus 
pathologique et I’existence ou la non existence de differences au 
niveau de la peau de la plante des pieds. 

4) Quant au mecanisme physiologique par lequel on pent ex- 
pliquer ce symptome, c’est I’hypothdje admise par Hesse et 
tres amplement confirmee par les donnees de la litterature, qui 
apparait comme la plus plausible. 
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Ziir Beliaiidliiiig (ler Scluissbriiclie im Kriege 
iiiit hesonderer Beriicksichtiguiig der Iiidika- 
tionen znr Salbeneiiigipsiiiig. 

Von 

Dr MATTI SUDAMAA 
Helsinki 


Die Bohandlung von Scliusswunden stellt, besondeis unter den 
aussergewolinliclien Yerlialtimssen des Kneges, eines der am 
liaufigsten auftretenden und vielleiclit scliwiengsten Probleme der 
Knegschirurgie dar Die Scliussbruche, die selir kompbziert sind, 
bilden den beikelsten Prufstein der Wundbebandlung im Kriege 
Die Ansiciiton uber die geeignetsten tlierapeutiscben Prinzipien 
unterliegen ebenso wie die standig wecbselnde Natur des Kneges 
einer standigen Veranderung Von einzelnen Ausnabmen abge- 
sehen, sckeinen die Gegensatze beutzutage wesentbeb den Gren- 
zen der grossmacbtpobtiscben Gruppieiung zu folgen In dei an- 
gelsacbsiscben "Welt ist das ORRsebe Veifabren die Metbode dei 
Wahl in alien Fallen, die mebt wie gescblossene Bruebe beilen 
konnen (Watson- J ones, E, ), wabrend im dentsoben Heer die 
entspreebende LoHRsebe Metbode strong verboten ist (Kallio, 
K ) In einer fruberen Untersuebung bin icb bei der kbmscb- 
patbologisoben Prufung friedenszeitbcber Verletz ungen und ibrei 
Wundsekrete zu folgenden Feststellungen und Scblussfolger ungen 
uber den Wirkungsmecbanismus der Salbengipsbebandlung ge- 
kommen 

1 Fur die mit Salbengips bebandelten W^unden ist eine ziem- 
licb gute Heilungstendenz, erne staike Granulationsbildung, ein 
iriderbcber Gerucb besonders bei Nekrosen und in der Mebrzabl 
der Falle ein Feblen oder Verscbwinden der Sebmerzen und des 
Fiebers cbarakteristiscb 

31— 43228-J Acta dm Scand/inav Yol LXXXIX 
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2 Das Wundsekret enthalt xelativ ausgiebig gewohiihclie 
Eiterbakterien, meist in Form einer Miscbinfektion Das qualita- 
tive Bakterienbild zeigt ebensowenig wie das quantitative ivalirend 
der Bebandlung eine dentlicbe Tendenz, sick zu verandern 

3 Das Lenkozytenbild des AVundsekiets vnrd von emem gros 
sen Eeicbtum an gesund anssebenden Spezialgranulozyteii und 
von einer kiaftigen Pbagozytose bebeirsclit In den meisteu Fal- 
len belauft sicb die Pbagozytose auf uber 50 % von den Balcterien 
der Praparate, nnd in 43 % der Falle ist sie fast bundertprozentig 
Die Pbagozytose mmmt im Laufe der Bebandlung zu 

4 Die fur Salbeneingipsung cbarakteristiscbe sowolil ^on mr 
oft als aucb von anderen beobacbtete »Bindung« der klinisclien 
Wundmfektionen, die sicb in sofortigem Verscbwinden des Fieboris 
und der Scbmerzen nacb der Eingipsung aussert, erklait sich 
meiner Ansicbt nacb am besten aus meinen Pbagozytosebefimdeii 
so, dass der Bindung der klimscben Infektion eine Bmdung der 
Bakterien und Bakterientoxine an die Leukozyten entspriclifc Die 
Zunabme der Pbagozytose ist die Folge einer Hyperamie, der 
nutzlicben Entzundung im Sinne Biers, "wie die parallellaufende 
Reicbbcbkeit des Granulationsgewebes Als weitere fordernde Fak- 
toren wirken unbestreitbar die den Eintrocknungs- und Warine 
verlustscbaden vorbeugenden Eigenscbaften des geschlossenen 
Gipses ein Die Pbagozytose ■wird dadurcb gefordert, weil sie nach 
Rhumbleb und Hambueger am ebesten ein pbysikaliscbes Obcr- 
flacbenspannungspbanomen ist Obne die Immobilisation an sicli 
zu unterscbatzen, bin icb docb mit Trueta uberzeugt, dass gerade 
die Wirkung eines gescblossenen Gipses in antunfektiosei Be 
ziebung bedeutend effektiver ist 

Die gunstigen Wirkungen der LoHRscben Metbode beiuheu also 
bauptsacblicb darauf, dass der Gipsverband gescblosseii ist 
Gleicbzeitig venvendete Salben smd von geringer Bedeutung, denn 
die klimscben Befunde und die makroskopiscbe Beschaffenlieit 
des Granulationsgewebes sowie die mikroskopiscbe Untersucliung 
des IVundsekrets sind bei Anwendung von Gazetampons, Vasclin 
Oder Lebertransalben beinabe die gleicben gewesen 

Der Knocben verbalt sicb ]a bekanntlicb einer ‘Wunclinfektion 
gegenuber vollig passiv, und die Erfabrungen des eisten ^Vclt- 
Icrieges baben gezeigt, dass in gleicber Weise eroffnete Gelcnke 
trotz einei reicblicben Ansteckung oft 3 edenfalls nicht staik 
eitern braucben, wenn die gesauberte Geleiddiohle durcli ba * 
baldigst von der Weichteillasion isoliert werden kann Abgeselicn 
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von der Immobilisation des Brucbes tmd von der sacbgemassen 
Bebandlung der Gelenkbohle ist das Therapieproblem bei Scbuss- 
frakturen deswegen liauptsacblicb von der Infektion der Weich- 
teilslasion abbangig. 

Nacb Boest sind in einer Scbusswunde patbologiscb-anatomiscb 
drei konzentriscbe Zonen zu unterscheiden; zu innerst der Schuss- 
kanal mit den losen Gewebsteilen nnd den Fremdkorpern, um ihn 
lierum die Zone der unmittelbaren traumatiscben Nekrose mit 
den liineingepressten Bakterien und zu ausserst die Zone der 
molekularen Erscbiitterung, fiir die eine nacli der Mitte bin zu- 
nebmende Herabsetzung der Zellvitalitat bezeicbnend ist. In die- 
ser letzten Zone sind jedocb die Gewebsscbadigungen zum grossten 
Teil reversibcl, falls nicbt eine zusatzlicbe Noxe, am gevvobnlicb- 
sten eine Scbadigung durcb Bakterientoxine, die Erbolung der 
Zellen stdrt. Die Infektion drobt also die durcb das urspriinglicbe 
Trauma bedingte Gewebsnekrose zu erweitern, die Folgen der 
Verwimdung scb'w'erer zu macben, als die Wunde selbst voraus- 
aetzen wurde. Kieschnee stellt fest, dass nicbt jede Ansteckung 
bei einer Kriegsverletzung zu einer kliniscben Wundinfelction zu 
fiibren braucbt, dass aber andererseits die heutigen Mittel nicbt 
geniigen, um die Entwicklung einer Bakterienkontamination zu 
einer solcben zu verbindern. Von einer Scbusswunde wissen vdr 
nicbt primar, was fiir eine Infektion sich in ibr entwickeln wird, 
es bandelt sicb dabei um eine Funlrtion der Bakterienansteckung, 
der Gewebstraumatisierung und der Infektionsbereitscbaft des 
Patienten, also um eine Funlction mit mebreren Unbekannten. 
Die Gewebstraumatisierung liisst sicb im grossen und ganzen nacb 
Art und Umfang diagnostizieren, und demgemass wird bei der 
Bebandlung derselben die dringbcbste Indikation gestellt werden. 
Die Widerstandsfabigkeit des Patienten gegeniiber Infektionen 
kann nur schwacb durcb verscbiedene Mittel unterstiitzt werden, 
deren Anwendung iiberdies im Kriege nicbt einmal immer inner- 
balb der Grenzen der Moglicbkeit begt. Die wicbtigste und wirk- 
samste Massnabme zur Hintanbaltung einer kliniscben Infektion 
bestebt mitbin in der mecbaniscben, operativen Wundasepsis, d. b. 
in der Wiindrevision. Die Exzision nacb Feiedeich ist jedocb 
gerade bei Briicben ausgescblossen, wesbalb die Suturation als 
Erganzung der Revision aufgegeben werden muss. Die Revision 
bezweckt moglicbst giinstige Heilungsbedingungen zu scbaffen da- 
durcb, dass die Wundtascben ibrer ganzen Lange nacb eroffnet 
und breit offen gelassen werden, und dass moglicbst viel von dem 
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Ansteclcungsstoff sowie von dem die Infektion beguustigenden 
nekcotisclien Gewebe entfernt wird Nur die kleinlcabbrigen Wun- 
den stellen aus bekannten Giunden erne Ausnabme dar und sind 
konservativ zu bebandeln Die Eevision alteier Wunden sollte 
eber eine Inzision als erne Exzision sein Diese in Finnland von 
Ealtin scbon im ersten Weltkriege und neuerdings ivieder ion 
Bbopeldt entwickelten Brmzipien uber den Zweck und die Aus 
fulirungsweise der Revision stimmen mit der 1941 von Kirsciinek 
dargelegten Auffassung uberein Indessen bleibt in der Bebandlung 
der ICxiegsverletzungen und besonders der Scbussbiuclic immer 
aucb trotz der besten Revision eine Lucke zwisclien dem Ge- 
wunscbten und dem Erreicliten, wenn der Ausbiuck einer Jvlmi- 
scben Wundinfektion in Erage kommen kann Bei diesem Mangel, 
der bisber durcb die ublicben Immobilisationsmetboden wie aucli 
durcb Verabreicbung von Sulfonamiden nicbt mit voU naeliiveis 
barem Brfolg abgestellt werden konnte (Kibschner, M ) bictet 
sick das Salbengipsverfabren ais nutzlicbes Hilfsmittel dar, ums 
icb, durcb die folgenden Beobacbtungen in unserem letztcn Ekieg 
veranscbaubcben ivill 


Der Salbeugips im piim.iren Stadium dei Beliamllimg. 

Mem Material ist von bescbeidenem Umfang, es enthalt 75 im 
eigenen Eeldlazarett beobacbtete und von mir selbst bebandelte 
Brncbe grosser Knocben und Gelenlce sovf'ie 72 als Yergleichs 
material berangezogene entsprecbende, mit Transportgips ange 
kommene Ealle aus einem Kriegslazarett m dei Nabe der Front, 
die durcbscbmttbcb einen Monat nacb der Verivundung in mcinc 
Bebandlung gelangten Bin umfangreicberes Material ware iiegcn 
del Scbwierigkeit der Nacberkundigungen unter den gegemuu 
tigen Verbaltmssen unvoilstandig gebbeben 

In Tabelle 1 gebe icb die 75 von mir selbst im Eeldlazarett^bc 
bandelten scbw^eren Eralcturen grosser Gelenke und langer Ivno 
cben, um das unmittelbare Infektionsbild und die Transportfaliig 
keit zu veranscbaubcben Sie sind alle nacb der Revision genia 
den oben angefulirten Prmzipien gescblossen emgegipst 
wobei Lebertiansalbe als Wundplombe zur Verwendung kam D 
operative Bebandlung der Gelenkverletzungen in den verscbicff 
nen Eallen ist aus der TabeUe ersicbtbcb 


TabeUe 1. 

Feldlazarettsiadium 

75 voni Verfasser selbst beobachtete Falle 50 Diaphysenbruche langer Knochen 
und 25 Gelenkbrucbe Kopien der I’leberkurven ausser von einigen sofort Eva- 

^'^ffre^ffri/cAe wrden, von 7 einfaoben InfanteriedurcLschussfallen abgeseben, mit 
breit kanalisierender Revision und Salbeneingipsung behandelt 






Gelenkbruche 25 Ealle (Humeroskapidargel 2, Kubitalgel 7, Karpalgel 2, 
J^egel 9 und Talokruralgel 6) 6 einfache Infanteriedurchscbussfalle wurden 
ounc Revision emgegipst, in 5 Fallen wurde das Gelenk durcli Suturen nach. der 
Keyision gescblossen, und 15 Falle wurden nach der Revision wegen umfang- 
reicher Defekte oder Knorpellasionen offen in Salbengips gelegt 
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Letal verliefen 4 B'aUe oder 5 3 % Die Todesursaclie war m 
dem ¥all von Humerusfraktur Scliock, dei von emem offenen 
Pneumotliorax kerrukrte Bin ObersckenJirelbruckpatieiit starb 
am secksten Tag an Embolie, ein anderer am vierten Tage an 
sekundaiem Sckock Em Patient init Kmegelenlcfraktur liattc 
gleickzeitig erne in die Trackea penetrierende Splitterverletzun", 
die eine Trackeotomie veranlasste, iind im Untersckenkel, unter- 
kalb des besckadigten Knies, eine kleinere '\Vimde Von cler 
letzteren nakm am zweiten Tage eine Anaerobierpklegmone iliren 
Ausgang, derentwegen eine Eemurampntation aiisgefiikrt wurde 
Emen pradispomerenden Eaktor bildete aller Wakrsckeinliclikeit 
nack eine Biutgefasslasion Wegen des sckleckteii Allgemeinzu- 
stands des Patienten wurde die Crusverletzung, von der die 
Anaerobierpklegmone ausging, nberkaupt mckt levidiert Die un 
mittelbare Todesursacke bestand in einer Pneumome Man darf 
annekmen, dass die angewandte Salbengipstkerapie kemen dicser 
Todesfalle wesentbck beeinflusst kat Wakrend der veikaltnis 


massig langen durcksckmttlicken Beobacktungszeit traten bei den 
Uberlebenden von erwaknenswerten Komplilcationen nur leiclitc 
Sckmerzen an den ersten Tagen in 5 Fallen und eine postoperatnc 
Blutung auf Das unmittelbare Ergebms, die TiansporfcfaluglvCit, 
war bei alien Uberlebenden gut, was auck aus den Kopien der 


Fiebeikurven zu erseken ist In einigen Fallen War die Beob 
acktungszeit kurz, nur 24 Stunden, da die gute allgemeine Vcr- 
fassung eine fiuke Evakmerung gestattcte bzw die taktischc 
Situation zu dieser zwang In den Fallen von Gelenkbiucli ist cinc 
im Veigleick zu den Diapkysenbiucken dei langen Knocken dcut- 
kck nackkaltigere Fiebeibewegung festzustellen Das vollstandigc 
Feklen septiscker oder auck nui auf eine andauernde pyogenc 
Toxinamie (Kihschnebs Abszessfiebei) kinweisender Krankhcits 
bildei in eineni immerkin so sckweren und umfangreicken v le aiicli 


so lange beobackteten Mateiial ist, w le mir sckeint, besonders ua 
Hinblick auf die Erfaki ungen im finniscken Wmteikuege, als cm 
unbestieitbaiei Erfolg dei befnedigenden Revision und dei Sal 


bengipsimmobiksation zu bucken 


Die Bedeutimg eiiiei guteii Piiiu.inciision 

Die oben angefukrten, kinsicktkck der unmittelbai droliendeu 
Infektion gunstigen Eesultate sind kemeswegs nur dem gcschlos 
senen Gips, sondein zum grossen Teil der grundkcken Prunav 
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revision der Verletznng als Verdienst anzurecliiien Hieivon konnte 
icli micli iiberzeugen, als icli in naclister Nahe der Front in emem 
Knegslazaiett die Bntwicldung entspiecliender Falle untersuclite 
In Tabelle 2 sind diese 72 ira Transportgips in mein Lazarett ge- 
kommenen Falle auf Gnmd ihrer Krankenbencbte und Fieber- 
kurven mit meinen eigenen Fallen (71 Ubeilebendefi) vergliclien, 
deren Schicksal nacli dem Transport icli in 68 Fallen durcli direkte 
Nachfrage und durcb Vermittlung von Versiclieriings- und Inva- 
liditatsurkunden babe feststellen konnen 

Tabcllo 2. 


Die Bedeutung der Primaii evision 


a) Eigtno 71 Uborlebcnde 
Falle 47 Diaphj’scn- 
nnd 24 Gelenkbruchc 
liber 3 Falle liegen 
keine Angaben vor 

Nach 

dem 

Trans- 

port 

Gestor- 

beno 

Septiscbe 
Kr ink- 
htits- 
bilder 

Krankbcits- 
bildcr init 
pyogcner 
Tovinnmie, 
>Abszess- 
ficbcr« 

Scptisclie 

Nachblu- 

tnngon 

Seknndar- 

amputa- 

tionen 


0 

9 

0 


b) Vergleiclismatenal 7/ 
entsprechende bis da- 
liin mdersw o beliin- 
delte Falle 53 Dio- 
phjsen- and 19 Gelenk- 
bniclie ’ 

4 (5 G %) 
(2 sek 
P.liitung 
1 Sepsis 

1 dnrcb 
Rectuni- 
lasioii 
verur- 
saclite 
Sepsis) 

6 (8 3 

31 (43 1 %) 

4 (5 G %) 
(unter 
Gips 1, 
nath Ent- 
feniung des 
Gipsts in 
Zngver- 
band 3) 

7 (10 %) 
(prinmre 
Bliit- 
gefiss- 
lasion 3 
septiscbe 
Sekundar- 
bliitnn- 
geii 4) 


In der Tabelle bleiben infolge praktiscbei Scbwieiigkeiten die 
vorubergebenden Komplikationen meinei cigenen Falle, vor allem 
die genaue Frequenz der pyogenen Toxinamie und die Gewissbeit 
uber das Feblen septiscbei Zustande unsicber, aber es ist aiisserst 
wabrscbeinbcb, dass die letztdien nicbt in nennensweitein Masse 
vorgekommen sind, da wegen derselbcn keine Amputationen aus- 
gefubrt worden sind Die boben Komplikationszablen meines Vei- 


men '>revidiert« m Salbengips vom Fcldlazarett angelvom- 

m Verletzungen erhielt zueisfc offene Beliandlung 

febnXeremW. letzgcncannten warden djo danernd 

(s Tabelle 3 ) ^ ° eventuell nacli einer Inzision eingegipst 
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gleiclisznatenals liefern emeu emdeutigen Beweis dafm, class zu 
der richtzgen OEEsclien Therajzie als unbedmgte Voraussetzun^ 
guter Ergebmsse erne effektive primare Wundrevision gehort° 
Zweitens gebt aus der Tabelle berAmr, dass auch das Aniegen des 
Transpoitgipses exakte Indikationen bat In emem Pall von 
Eraktur des Oberscbenlcelbalses der an emer von einer Jlecfcinn- 
lasion ansgebenden septiscben Infektion der Glutealgegend starb, 
tragt 'der Gips an sicb keine Scbuld Diesei Brucb batte ebenso- 
wenig als solcber eingegipst werden durfen wie die drei ziu Am- 
putation gegangenen Unterextremitatenbrucbe, bei denen, nacli 
der sicb scbnell entwickelnden Gangran zu scbbessen, erne primare 
Blutgefasslasion bestanden batte 

Von Blutgefasslasionen unabbangige sogenannte septisclie Nacli- 
blutungen smd unter meinen Fallen nicbt vorgekommen, mabrencl 
sie in dem Vergleicbsmaterial in 4 Fallen, davon 3 nial mit tod- 
bcbem Ausgang, zu finden waren In einem Falle trat die Blutung 
unter dem gescblossenen Gips auf, in den anderen Fallen v ahrend 
die Patienten im Zugverband lagen Watson- Jones behaiiptet, 
sokundare Blutungen seien bei der Behandlung nacb Okr seltenei 
als sonst, was auf der effektiven Erfullung der Forderungen be- 
zugbcb der Immobilisation some der Kanalisation berube Meine 
kleine Statistik gebt in derselben Kicbtung Doob ist es naturlicb, 
dass die Blutgefassarrosion, die meistens ein Zeicben emer fort- 
scbxeitenden, septiscben Infektion ist, ebensowobl unter clem Gips 
entstebt, wenn die Piimarrevision mcbt befnedigeiid gewesen ist 

Die Beliandlaug nach dem Transport. 

Die Frage von der Bedeutung und dem Gebrauchswert clei Sal 
beneingipsung bei der eigentbchen stationaren Kiiegslazarettpflcgc 
nacb dem Transport ist viel scbwieriger zu beurteilen Die Gefali- 
ren emer mit Scbmerzen und Fieberbewegungen einbeigehenden 
klimscben Infelcbion (mi Smne Kirschners) nebmen ]a in den 
ieicbteren Fallen nnd bei Patienten, die erne gutc pnimire Be- 
handlung erbalten baben, meistens nacb der Bildung guter Gra- 
nnlationen ab, und die weitere Bebandlung wircl alsdann m cr- 
bobtem Masse von dei Stellung der Fragmente und von den an 
em optimales funktionelles Ergebms abzielenden Massnabnicn 
diktiert Betracbtlicb ist jedocb mfolge der ftStandaidverbaltnisse^ 
des Krieges auch die Zabl der an sicb scbiieren oder vegen ( er 
Mangelbaftigkeit der Massnabmen sclnver gewoidenen Falle, m 
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denen die GefaLr einei pyogenen Infelction fui lange andeie 
Indikationen beiseifce scliiebt So zeigte z B in dem eiwabnten 
Kriegslazarett nocb emeu Monat nacb dem Abscbluss der offen- 
sivkampfe reicbbcb ein Dnttel del Bruclie der langen Knoolieii 
und Gelenlce pyogen-toxisobe odei -septiscbe ICranldieitsbildei mit 
boobremittierendem Fiebei Die Kanabsatioii der Wunden und 
die Immobilisation liessen m diesen Fallen ]edocb viel zu wun- 
scben und zu bessern ubrig Durcb einfacbe kanalisioreiide Inzi- 
sioiien und unmittelbar danacli apjilizierfcen gescblossenen Lebei- 
trangips sowie in etwa dei Halfte der Falle durcb blosse Salben- 
eingipsung wurde meist eine deutbcbe, inaclimal ganz inomentane 
Wendung im Kranlfbeitsbild beibeigefubrt, zu deien Yeianscbau- 
bcbung icb die Fiebeikurvenkopien diesci Falle in Tabelle 3 zu- 
sammengestellt babe 

In einem Teil der Falle borten die Fieberbeivegungen nur all- 
mabbcb und erst spatei auf Selii oft gescbab dies so, dass sicb 
eine Infektion, bei der anfangs keine Eiterretention nacbzui\’'eisen 
war, nacb und nacb als Abszess abgrenzte Einei der Falle mit 
Bruch des Obeiscbenkelhalses, der emeu septiscben Allgemem- 
zustand batte, starb ziVei Monate spater, aber aucb da batte die 
Emgipsung vorubeigebend deutlich eine gunstige Wirkung, die 
sicli speziell in einei subjektiven Lindeiung der Scbnierzen und in 
einer Erleicbterung der Bebandlungsmassnabmen ausserte Die 
anderen dieser Patienten wuiden vor den unmittelbaien Gefabren 
emer pyogenen Allgenieminfektion, eimge vor einein selii bedrob- 
bcb scbeinenden Zustand, gerettet Gerade diese Gruppe von 
Scliussbrucben, in denen z B trotz Zugverbandimmobilisation 
und optimalei Kanabsation fortgesetzt bobe Temperatuieii und 
spontane Scbmerzen sowie starke Empfindlicbkeit bei dei Be- 
bandlung besteben, bieten der Emgipsung das alleidankbaiste 
Indikationsgebiet dar Das Scbicksal des Verwundeten ist in die- 
sen Fallen nocb niebi als in den fnscben von den Abwebrkiaften, 
der naturbchen Immunitat und Widerstandskiaft seines Korpers, 
abhangig, und die therapeutischen Massnabinen vermogen nui die 
biologiscben, auf eine Heilung zielenden Entzundungsprozesse ini 
Organismus zu unterstutzen und die Binwiikung sekundarei 
Scbadigungen zu verbindern Opcrativ koniint eine moglicbst 
wirksame Wundre\ision in Frage Duicb die Immobilisation, zu 
del in diesen scbweisten Fallen nui der effektivste, also zirkulare 
Gips genugt, werden die Fragmeiite unbeweglich gebalten, und 
vor allem werden so Muskelbewegungen und dadurcb Lymph- 
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Tabelle 3. 

Material h aus Tahelle 2 


I’leberkurvenkopien der mit Inzision und soforl danach ausgejidirter SaJbcnem 
gipsung behandelten Falle 



3a 


Mittleie 

Fieber 

kurve j? 



,A^ 



r 

s. 




5\ 

e 

C 

1 

o 







Fieberkurvenkopien dcr mit blossem Salbengtps behandelten Falle 



stromungen verhindeii, mit denen die Bakteiien J j > 

m den allgemeinen Blutkreislauf gelangen .vuideii 
Anderciseits scliutzt die 

sclilossene Gips, das spiode Entzundungszellgei^ ebe, 

die Weinste Be^^egullg oder Kontusion Membranzeircssan, 
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veiursacht, die ihierseits erne Verbreitung von Entzundungsstof- 
fen sowie einen weiteren traumatischen Entzundungsreiz zur Eolge 
liaben In diesen Beziebungen smd jedocb der Eenstergiiis und der 
gescblossene Gips ziemlioli gleicbivertig, und meiner Ansicbt nacb 
kann man bei ausgiebig eiternden, fiebeinden Frakturfallen niolit 
vorbebaltlos dein von Trueta auf Grund frisclier Ealle aufge- 
stellten Satz beistimmen, dass »das Fenster die Vorzuge des ge- 
scblossenen Gipses neutialisieit<( Die besonderen Voiteile des 
Fenstergipses besteben in seinei Sauberkeit und in der Mogbcli- 
keit, den Zustand der Wnnde taglicli zu verfolgen, seme Nacbteile 
binwiedei in dem Flussigkeitsveilust durcli die Wunde sowie in 
der Erkaltung des Bntzundnngsgebietes und deni Hervorquellen 
des Wundbereicbs durcb das Feiistei Die letztgenannte Erscbei- 
nung duifte zunaclist von den gestorten Zirkulationsverlialtnissen 
im Wundbereicli lieiiuliren Die DyskoIIoiditat der Entzundung 
setzt die Gewebsspaniiung lierab, die ibrerseits niclit mebr geiingt, 
den Tonus der Kapillanvand aufrecbtzuerlialteii, die Folge ist eine 
Verlangsamuiig des Kapillarkieislaufs, und diese ist meinei An- 
sicKt nacli bei dem Fensteigips in Iiolieiem Grade moglicb Nacb- 
teile des gesciilossenen Gipses sind seme Unsauberkeit nnd sem 
Gerucb Eine scbadbcbe Ketention von Wundselciet entstelit in 
den Geweben unter dem gesciilossenen Gips nicbt baufiger als bei 
offener Bebandlung, und dei m der offenen IFunclboble selbst odei 
imtei dem Gips retinierte Eitei bedeutet Iceiiie Gefalir, da duicb 
die blosse Entfernung des Gipses odei diiicb die Aussclineidung 
eines Fensters keinerlei die Eetention geboben weiden kann 
Fill die niit gescblossenem Gips bebandeltcn Veiletzungcn ist, 
wie gesagt ein ausgiebiges und aiiscbemend gesundes Gianulations- 
ivacbstum cbaiakfceristiscb, das gleicli leicblicb wai, iiiocbten bei 
der Bebandlung Tampons, Lebeitiansalbeii odei Yasebn zur An- 
wendung gelangt sem Die Gefabren emer klmiscben Infektion 
durften als ubeistandeii zu betrachten sem, wenn sicli die Nekio- 
sen deniarkieren und sicb ein Granulations wall bildet, also nacb 
ungefabr 2 3 "Wochen Dann ist die Zeit gekonimen, wegen 
scblecbter Stellung der Brucbfraginente zu offenei Bebandlung im 
Zugverbaiid oder aus Sauberkeitsgrunden zum Fenstergips uber- 
zugebeii Um Gianulationeii zu provozieren, empfieblt es sick je- 
docb, die gescblossene Wundbebandluiig fortzusetzen, inoghcliei- 
weise 111 wemger rigoroser Form m den Fallen, in denen m der 
Wunde Knocbenflacben entblosst liegen (Brandt) und uberliaupt 
bei grubenformigen Wunden So vernieidet man sekundare Osteitis 
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und Nekrosen und nackteilige Schrumpfungs- und Eintrocknungs- 
prozesse Andererseits spiecken die von Lohr und melueieu an- 
deren mitgeteilten Brgebnisse uber die Narbenbildung z B boi 
scbweren Handverletzungen und uinfangreicben Brandscliaden 
fur Salbengipsverband und sparlicben Verbandwecbsel, wiewoH 
icb in meinem abnbcben Material nicbt ausnabmslos gleicli gute 
Erfolge nacbweisen konnte 

Die endgultigen Bebandlungsresultate in meinen 75 Ealleii von 
Scbussbrucben seben nacb meinen Nacbuntersucbimgen folgen- 
dermassen aus 

Storungslos gebeilt 79 % (davon mit bedeutenden Defekten 
32 %) 

Amputationen 1 4 % (nacb jinmarer Salbeneingipsung) 

Gestorben 5 4 % (im Feldlazarett) 

Osteitis nacb 1 Jabr nocb vorbanden 12 % 

Konsolidation nacb 1 Jabr nocb nicbt vorbanden 2 8 % 

Diese Brgebnisse sind iin Vergleicb zu den Sammelstatistiken 
von Beanz zufriedenstellend Besonders die Anzabl der storungs- 
los Gebeilten ist erfreulicb bocb Nacb 5 Monaten waren die iVun- 
den in 50 %, nacb einem Jabr in 75 % gescblossen, und Bisteln 
Tvaren nacb 1 — D/o Jabren nur nocb in 12 % offen, trotz einer 
relativ niediigen Amputationsfrequenz im Sekundarstadium 

Die Indikationeu der Salbeneingipsung. 

Bur die Salbengipsbebandlung eignen sicb ineiner Meinung nacli 
im Kriege 

1 Alle friscben, transportablen Scbussbrucbe der Extremita- 
ten, wenn die Priinairevision sacbgemass ausgefubit v^'orclen ist 
und wenn man zugleicb bei der Revision koinplizierende, bcson- 
dere Massnabmen fordeinde Scbadigungen innerei Organe und 
vor allem die Nutrition dei Extremitat bedrobende Biutgefass 
Idsionen bat ausscbliessen konnen In unsicheren Ballen, iiament 
bcb bei scbwer zu beuiteilenden Brucben der unteren Extreniita- 
ten, ist nacb der Revision eine zivei- bis dreitagige Beobaclitung 
bei offener Bebandluiig im Feldlazarett vor dci Anlegung des 
Transportgipses zu empfeblen Mit diesen Vorbebalten ist der gc 
scblossene Gips im Bransportstadium die Metbode dei 11 abl 

2 Im Kiiegslazarett duifen nacb dem Transport in gesclilos 
senem Gips fui venigstens 2 — 3 IVocben alle Balle nut gutei Ste 
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lung cler Fragmente sowie oline Rucksiclit auf die Stellung alle 
sckwereien Falle bleiben, die keine bemeikenswerteien andauern- 
den Fieberbewegungen oder Sclimerzen liaben, welcbe auf die Not- 
w^endigkeit einei erganzenden Bevisioii liinweisen Die giossere 
Gefabi, erne droliende septiscbe Iiifektion, verdrangt in diesem 
Stadium, wo die Granulationen nocb unvollstandig sind, die durcb 
klemere Gefabi en, wie die ungenugende Reposition dcs Brucbes, 
nabegelegte Indikation Die Anlegung ernes Zugveibands ist aus- 
seidem meist moglicb, obne dass der Tianspoitgips abgenommeii 
wixd 

3 Fur eine erneute Emgipsung eignen sicb Falle, in denen die 
Fiebeibewegungen fortbestebcn, aber keine feststellbare, dei Be- 
bandlung zuganglicbe Eitei retention zu finden und audererseits 
die Amputation mcbt angezeigt ist 

4 Eine erneute Emgipsung nacb dei Inzision fordern aber aus- 
nabmslos die Falle, in denen als Uisacbe des fortgesetzten Febri- 
zitierens eine Eiterretention konstatieit wird In mancben dieser 
Falle 1 st der Fenstergips wegen seiner Sauberkeit sogar geeigneter 
als der Salbengips, wenn nur kein Hervoiquellen des Wundge- 
bietes zu erwarten ist Nacb den von der spateren Funktion dik- 
tieiten Indikationen kann es in mancben Fallen, z B bei Gelenlc- 
eiterungen an den Unterextremitaten, vorteilbaftei sein, die Situa- 
tion durcb erne Amputation zu vereinfacben, obgleicb die Infek- 
tion nocb beberrscbt werden konnte 

5 Nacb der Bildung eines Granulationswalles ist die Salben- 
eingipsung in afebiilen oder leicbt febrizitiei endeu Fallen indi- 
ziert, in denen tiefe grubenfoimige Wunden oder Knocbenflacben 
zu seben sind Dei gescblossene Gips ist wegen seines Gerucbes 
bei der weiteren Bebandlung mcbt angenebm, wesbalb er zum 
Verdruss des Patienten und seiner Umgebung nui bei den obenei- 
wabnten Indikationen anzuwenden ist Dagegen durften Salben- 
verband und sparbcber Veibandwecbsel mit Fenstergips fur die 
Narbenbildung dei Scbussbrucbe von Vorteil sein 

Zusammenfassung. 

A.uf seme frubere Untersucbung uber den Wiikungsmecbanis- 
mus der Salbenemgipsung bei Friedensverletzungen gestutzt, bat 
der Verfasser versucbt, auf Grund der von ibin im Feld- und 
Kriegslazarett bebandelten Scbussbrucbe die Indikationen der 
ORE-LoHEscben Metbode im Kriege zu beleucbten, Bei dem in 
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Eede stehenden Verfaliien verbmdet sicli eine mogliclist effektive 
Immobilisation mit einer vorteilliaften Anfrecliterlialtung der 
Temperatur und Feucbtigkeit im Wundgebiet, walirend die Art 
der )Salbe nacb der Ansicbt des Verfasseis Iceine wesentliclie Be- 
deutung besitzt Eine reicblicbe Phagozytose siellt emeu Aus- 
druck fur den antiinfektiosen Effekt dar Erne unbedingte Vor- 
aussetzung fur gunstige Erfolge bei den Sckussbruclien ist erne 
sacbgemass ausgefubrte, besonders fur eine binreicbende Kanahsa- 
tion sorgende primare Wundrevision Walirend in den eigenon 
Eallen der Verlauf sicb sowobl im Transportstadium als bei den 
Nacbuntersucbungen als gunstig erwies, kamen im Vergleiohs- 
material zalilreicbe schwere Komplikationen A'or, die me der Ver- 
fasser gezeigt bat vor allem auf einer ungenugenden Priniarievi- 
sion beruhten Ausserdem bat der Verfassei deutbcb die antiinfck- 
tiose AVirkung der Salbeneingipsung in den von ihm bebandelten 
bocb febnzitierenden Scbussbrucbfallen nacbweisen konnen, in 
denen keine feststellbare, zu einer Inzision veranlassende Eiter- 
retention vorbanden war 


Summary 

Tbe author attempts to throw some bgbt on the indication 
pointing to tbe use of tbe Orr-Lobr method in wai and bases Ins 
statements on bis previous investigations as to tbe effect of 
plaster of Pans casts with tbe aid of “vasebne” covered gauze 
bandages on cases of peace-casualties as well as on tbe results 
which this method yielded in cases of gunshot-fractures treated 
at tbe casualty clearing stations at tbe front and at wai -hospitals 
Tbe method in question is based upon tbe combination of effective 
immobibzation and tbe maintenance of a suitable temperature 
and moistness in tbe area of the wound, whereas, according to 
tbe author, it is of no special importance what ointment is used 
Abundant phagocytosis is a sign of tbe cleansing effect of tins 
therapy 

An appropriate primary investigation of tbe wound prondmg 
in tbe first place for a sufficient canabsation is essential foi the 
obtaimng of favourable results Tbe author’s own cases lespondcd 
favourably to this treatment, a fact which was recognized during 
tbe transport of tbe cases as ivell as at a later control-eAainina- 
tion, whereas in tbe cases which tbe author studied foi com 
parative purposes, there occurred severe complications a Inch, 
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as was proved by the author, were chiefly due to an inappropriate 
primary investigation of the wound On the basis of the results 
obtained with the “vaseline ’ gauze therapy in the cases, which 
had developed a very high temperature and which did not show 
any pus-retention calhng for an incision, he was able to furmsh 
evidence of the unquestionable cleansing action of the “vasehne” 
gauzes 


B^sumd. 

L’auteur, qui part de I’etude qu’il a consaciee ant&ieurement au 
mode d’action du traitement des fractures de 2 iaix pai la com- 
binaison d’un platre avec une pomniade, a essaye de tiier au 
clair les indications de la methode d’Orr-Lohr a la lumiere des 
experiences faites par lui sur les fractures par coup de feu tiai- 
tees dans un lasaret de campagne et dans un hopital de I’aiiiere 
Dans le precede en question une immobilisation aussi effective 
que possible s’associe au facteui favorable de la Constance de la 
temperature et du degre d’humidite au niveau de la plaie, tandis 
que, de I’avis de I’auteur, la nature de la pommade employee 
ne revet pas une importance esentielle L’effet anti-infectieux 
se traduit par une phagocytose abondante Une condition sine 
qua non de sucoes dans les fractures pai projectile, c’est le pa- 
rage imtial exdcut^ selon les regies de Tart et assurant avant 
tout un drainage dechve suffisant Alors que revolution des cas 
personnels a I’auteur se revela favorable tant au stade du trans- 
port que lors d’examens ulterieurs, beaucoup de complications 
graves survinrent chez d’autres blesses pouvant servir de teime 
de comparaison, complications qm tenaient avant tout, comme 
I’auteur I’a montre, a un parage imtial insuffisant En outre, 
I’auteur a pu demontrei nettement I’action anti-infectieuse de 
la combinaison platre-poinmade dans les cas de fractuies pai 
coup de feu traitees par lui qm etaient fortement febricitantes, 
mais ou n’existait pas de retention purulente constatable indi- 
quant une incision 
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The Deyelopmeiit and Treatment of Bone 
Metastases from Cancer of the Breast.^ 

By 

HELGE B WULFF, M D 


There are still many suigeons who give only scant attention 
to the possibility of bone metastases in cases of mammary can- 
cer, both primarily and in the follow-up Routine roentgen exa- 
minations of the bones are the exception, but examinations of 
the lungs, based on the assumption that metastases from cancer 
of the breast soon involve these organs, are done regularly m 
many places And yet reports from many quarters (Garnett 
and Howell, Mathey-Coenat, Maljeef, Kitain, Zemgulys, 
Krasling, Wulff, Deucher and otheis) have shown that os- 
seous metastases are common, even at the time of the primary 
surgical treatment, and that their onset is extremely insidious. 
More attention needs to be given to these facts, not only from 
the point of view of prognosis but also from that of treatment, 
for, as a series of recent commumcations have shown, palhative 
results of no small measure can be obtained by the roentgen 
treatment of these metastases (Lenz and Rreid 1931, Gesghick- 
TER and Copeland 1936, Wulff 1938 and 1939 and Deucher 
1940) 

In an earher paper (Acta Radiologica 1939) I dealt chiefly 
with the results of the roentgen treatment of these osseous me- 
tastases In the present commumcation, based on a much larger 
series (116 cases) followed for several years with special attention 
to the points in question and representing the years 1929 to 
1941, I shall take up the questions, perhaps of more interest to 
surgeons, of the tione %n the disease histoiy at which the metastases 
develop, the metastasis fiequeney in oidinaiy cases of mammal y 

n study ■« ere defrayed in part by a grant from the King 

Gustaf the Fifth Jubilee Foundation 

32— -53228^/ Acta elm Scandtnav Vol LXXXIX 
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cancer, the connection betiveen the histologic type of the pnmaru 
giowth and the frequency of metastasis and a number of other 
related questions I shall also give a brief report of our further 
esperience in regard to the results of roentgen treatment 
Greater knowledge of the nature and frequency of these me- 
tastases gives us better possibihties, not only to ]udge the pro- 
gnosis of mammary cancer, but also to alleviate, through ap- 
propiiate treatment, the often slow and painful decline of these 
patients "For this reason, too, a study of this cancer group should 
also be of value from a surgical standpoint 


Present Series. 


The present study is based on 116 cases of mammaiy cancer, 
all female, treated at the Surgical and Eoentgenologic Hospitals 
in Lund from 1929 to 1941, all of which had unmistakable nie- 
tastases in the bones One hundred and one of these 116 Mere 
given consistent roentgen treatment in one or several senes for 
varying periods of time The other 15 patients, who had greatly 
advanced metastases and not seldom also showed involvement 
of both the lungs and hver, were given mimmal roentgen doses 
on one or two occasions, but the treatment had to be stopped 
because of their poor condition These patients are not included 
in the study of the results of roentgen treatment 

As regards the technic of roentgen treatment, I beg to refer to my 
article in Acta Eadiologica of 1939 The techmc is still the same, ex- 
cept that during recent years the roentgen doses have been slightly 
increased and castration treatment has been used in the cases vherc 
the ovaries were still functioning 


The 116 cases have all been kept under observation after the 
primary surgical or roentgenologic treatment, except in 5 in- 
stances where the patient was still alive at the conclusion of the 
follow-up study on Jan 1, 1943, they were all followed until 
death In some cases autopsy was also performed 
During the earlier years our cases of mammary cancel ucre 
not continually examined for osseous metastases before surgical 
or roentgenologic treatment, but when around 1935 and 1936 
our attention became increasmgly drawn to the great frequency 
of these metastases and to the advantages of roentgen treat- 
ment, we made it a lule to make a special examination of the 
bones for metastasis before beginning any treatment During 
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the following years, similar examinations were made at fairly 
regular intervals after treatment We have thus obtained a senes 
which gives valuable information on when the metastases de- 
velop, the frequency of this form of metastasis and other points 
The age distribution of the 116 cases is shown in figure 1, 
which also gives the age distribution in a ‘normal series con- 
sisting of 300 unselected cases of mammary cancer from the Sur- 
gical Hospital from the same period of time The age in each 
case is that at the time of operation or, when no operation was 
done, at the time of the first roentgen treatment 
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Fig 1 The age distribution in a “normal” senes of 300 unselected cases of 
mammary cancer (white columns) and in a “metastatic” series of ll6 cases iMth 
bone metastases (blact. columns) 


It appears from the figure that the age group 51 to 60 years 
shows the highest frequency of mammary cancer, both in the 
case of the “normal” series and the “metastatic” series It is 
also seen there that there are relatively more cases of osseous 
metastases in the younger age groups, which bears out the clini- 
cal experience that malignant tumors in young persons meta- 
stasize often and at a rapid rate 

One would expect to find relatively more bone metastases 
(and metastases on the whole) in the cases of mammary cancer 
where the tumor was greatly advanced at the time of operation 
or first roentgen treatment When the “metastatic” and “nor- 
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mal” cases are grouped in tlie usual way according to Steiethal 

the results are as seen in figure 2 Only 16 8 per cent of the “me- 
tastatic” cases could be put in group I, while as much as 48 3 per 
cent of the “normal” cases belong therei The percentages m 
the mddle group are more even, — 49 5 and 46 0 per cent for 
the “metastatic” and “normal” senes, respectively The most 
strilang demonstration of the differences between the two senes 
IS seen in the third group To it belong 33 7 per cent of the “me- 
tastatic” cases but only 6 7 per cent of the “normal” senes The 
conditions as thus clearly illustrated graphically are not sur- 
prising, but rather what would be expected 
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Fig 3 The distribution of the “metastntic” cases (black columns) oiith regard 
to the extent of the primary cancer (according to Steinthal) compared Mith 
that of the “normal” cases (white columns) 


The Frequency of Bone Metastases m Cases 
of Maimnary Cancel 

This question has been taken up by several authors, but their 
results differ considerably As regards chmcal-roentgenologio 
studies, the fiequencies vary from the 3 48 per cent of Mever- 
DiNG, Eussel and (jARVIn (1,985 cases) and 5 2 per cent of Co- 
peland (1,914 cases) to the 38 per cent of Garnett and Howell 
(inoperable and metastatic cases), 28 5 per cent of Mathey- 
CoRNAT and 15 8 per cent of Ingraham 

Obviously, much higher percentages are found in postmortem 
studies, because their cases are highly selected Kitain found 
a frequency of 66 per cent in an autopsy series, Zemgulys 78 
per cent and Kbasling 80 per cent 
It IS difficult, if not impossible, exactly to fix this frequency 
It would require a large series of cases of mammary cancer, kept 

^ A resen atiou must aluavs be made for the classification in groups I and II, 

for the only way to be absolutely certain that the cases in group Idonotlla^c 
minimal glindular metastases uould be serial sectioning of the entire contents oi 
the axilla in each case — an unfeasible undertaking 
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under observation until death and examined carefully post-mor- 
tem especially for osseous metastases But since a series of tins 
kind IS not available, and piobably impossible to obtain, all the 
jiguies obtained for this fiequency, no matte') how thoiough the study, 
ate minimal figuies 

The mimmal figures obtained from our cases, which aie re- 
latively few in number but carefully examined for several years 
for bone metastases, should be of a certain interest, not least 
from a surgical standpoint In the 255 cases of mammary cancer 
operated on at the Surgical Hospital during 1935 to 1941, the 
postoperative examinations up to Jan 1, 1943 revealed unmis- 
takable signs of osseous involvement, roentgenologic and some- 
times postmortem, in 53 cases, or 20 8 per cent A relatively 
large number of these cases could only be followed foi one or 
two years after the operation, and some of them, we now know 
from experience, are sure to show secondary bone involvement later 
on and increase the percentage 20 8 to no inconsiderable degree 

If, on the other hand, we only consider the 138 cases from 
the years 1935 to 1938, which could thus be followed for four to 
eight years, we find osseous metastases m 33 of them, or 23 9 
per cent 

Since, as will be shown later on, more than 90 per cent of the 
cases which get bone metastases do so within four yeais, it may 
be concluded that, in an average series of the size and land in 
question, bone metastases develop after the opeiation in at least 
30 out of every hundred cases In view of what was said about 
the percentages being minimal and considering that a number 
of cases could not be carefully followed with roentgen until the 
end and that other cases of mammary cancer where death was 
caused by comphcations in the lungs, hver or heart were not 
always autopsied, it is no exaggeration to say that at least one 
thud of the aveiage cases of mammaiy caneei get bone metastases 
soonei 0 ) late) afte) opeiation 

It IS my opimon, after many years of study of bone metastases, 
that the real figure is much higher It is not unhkely that, unless 
other comphcations such as pulmonary and hepatic metastases 
or peritoneal carcmosis develop, the majority of patients who get 
metastases of any land, also get them in the bones In other 
words, all patients with mammary cancer who do not become 
permanently cured by the operation or roentgen treatment, soo- 
ner or later if they hve long enough — get osseous metastases 
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Still anotlier contribution may be made to tbis discussion of 
tbe frequency Tbe cases of mammary cancer whicb I personally 
operated upon during tbe years 1937 to 1941, amounting to a 
bttle over one hundred, have all been re-examined at fairly re- 
gular intervals, especially for bone metastases As, in addition, 
careful roentgen examination was made preoperatively of the 
pelvis, spine and upper parts of tbe femurs in each case, it should 
be possible to obtain fairly rebable information from tbis senes 
On Jan 1, 1943, 23 per cent of tbe cases bad defimte bone me- 
tastases There were two other cases in which no roentgen studies 
were made durmg the last few months because of severe invah- 
dity and autopsy was not allowed, but which showed clear ch- 
mcal signs of osseous involvement, if they are included the figure 
rises to about 25 per cent And yet a relatively laige nimhei of 
these cases wei e only folloived Uf foi tioo yeai s 

It IS possible and perhaps probable that the frequency may 
vary in different geographic regions, but it seems certain to me, 
on the basis of the aforementioned series, that the fiequency of 
hone metastases from mammal y cancel is much gieaiei than gene- 
rally assumed, at least in smgical ciicles It is absolutely necessary 
to give more attention than hitherto to the possibility of secon 
dary bone involvement 


When in the Disease History do Bone Metastases 
most often Develop? 

It has long been known, to both radiologists and surgeons, 
that bone metastases occasionally develop long after the remmal 
of a mammary cancer, sometimes decades I had one case of tlus 
kind 

A 50-year-old umversity woman, now dead for over ten years, 
acquired a metastasis in the sternum mneteen symptom-free 
years after a radical operation for mammary cancer, and died 
from carcinosis Many other authors have reported similar cases, 
with up to thirty-one years of no symptoms between a radical 
operation and the discovery of secondary bone lesions 

Metastases of this land may also develop at an ostensibb 
early stage of the disease, as we know from daily experience, t le 
first symptom of the cancerous process sometimes being a spon 
taneous fracture 
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The question arises whether thcic is any definite lelationslup 
between the time of the tiiinoi development and the appearance 
of the bone lesions To answer this question, an analysis vas 
made of the aforementioned 116 cases from the Surgical and 
Roentgenologic Hospitals in Lund 
As pre'vuously mentioned, our attention was drawn in 1935 
to the gieat fieqiiency of bone nietastases from mammary can- 
cer In the beginning the cases of mammary cancer admitted 
to the two hospitals weie only sporadically subjected to roentgen 
examination of the bones (pelvis, spine, iippei parts of the fe- 
murs), but shortty aftei every case admitted vas examined in 
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Fig 3 The distribution of the cases of lionc Jiietnstascs iiitli regard to the 
inter4al between the primary treatment and the discoteri of the nietastases 


this mannei These patients, vlio latci underwent tieatnient, 
had their bones roentgenographed at faiily regular intervals 
during the following years It was thus possible in each case to 
determine, Avithin a fairly shoit interval, the time of the de- 
velopment of the nietastases, i e , the time at wdiich they be- 
came roentgenologically Aisible Obviously, this method does not 
give any information on the time of the piimaiy anatomic de- 
velopment of the metastases 

In figure 3, w'hich shows the length of time between the pn- 
rnary operation or roentgen treatment and the appearance of 
the metastases in all 116 cases, it is seen that the metastases 
were abeady present when the patient was fust treated in 15,5 
per cent of the cases This figure is not greatly surprising, but it 
reveals better than anything else the necessity of malnng a care- 



m HELSB B WULFF 

ful esamination of the bones fiom the begioimng in every case of 
cancer of the breast, particularly as many in the 15 5 per cent 
bad no cbnical signs wbatsoever of involvement of the bones 
Another fact also appears from the table which is of no shght 
importance to surgeons, namely, that 53 4 per cent of the patients 
showed osseous lesions within no less than one year after the 
primary operation or roentgen treatment, 78 4 per cent within 
two years and practically 90 per cent within four years These 
figures demonstrate convincingly how important it is from a 
surgical standpoint to keep a sharp watch for bone metastases for 
three or four years after treatment in the operated cases as well 
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Fig 4 The distribution of the metastatic cases vith regard to the intenitbc 
tv'een the discovery of the primary tumor and the diagnosis of the hone lesions 


The figures in figure 3 are based on relatively exact data, 
partly the fixed dates for the primary roentgen or surgical treat- 
ment and partly the fairly defimte times for the i oentgenologic 
appearance of the bone metastases When the intervals between 
the discovery of the primary tumor, which date is obviously de- 
cidedly uncertain, and the appearance of the metastases are 
calculated, the results are as seen in figure 4 This figure shovs 
that in 24 1 per cent of the cases the metastases had already de- 
veloped SIX months after the discovery of the primary growth 
in the breast and that after one year 37 per cent had their me- 
tastases, after two years 74 1 per cent and after three years 81 ^ 
per cent It is apparent from this calculation as well that tlie 
first one and a half to two years after the discovery of tlie pri- 
mary tumor are the most important for the outcome 
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It would be interesting to compare tbe time of the develop- 
ment of osseous metastases in cases given surgical treatment 
with that in cases given only cuiative roentgen treatment But 
there are so few cases in the respective groups m this senes that 
it IS hardly possible to give a defimte answer to this question 
Hellneb said that “es ist fraglich, ob das Intervall bei den ra- 
dikal operierten Fallen grosser als bei den nicht openerten isf' 
Lenz and Fbeid found an interval of 46 months in thiity-six 
radically operated cases and of 6 to 29 months in seven unope- 
rated cases Copeland found the interval between the radical 
operation and the osseous involvement to average 30 months 
m seventy-four cases, and Hellner found it to equal 6 to 20 
months in a series from Germany In another group of inoper- 
able cases, Copeland found bone metastases 1 to 24 months 
after the discovery of the primary tumor 

There are still other reports in the literature regarding the 
occurrence of bone metastases from mammary cancer and the 
time of their development Ingraham found that the commonest 
interval after the operation lay between three and five years 
Lenz and Freid observed an interval of 10 to 46 months in 
operated cases and of 6 to 9 months in unoperated cases All 
these figures are based on relatively few cases, however, and it 
IS uncertain whether any defimte conclusions can be drawn theie- 
from The present series, showing a maximal accumulation of the 
metastatic eases between six months and two yeais aftei the 'pnmaiy 
heatment (fig 3 and 4), demonstrates clearly the great importance 
from a practical surgical standpoint of carefully examimng the 
operated or only roentgenologically treated cases foi bone me- 
tastases during the first three or four years after treatment If 
a patient passes the four-year limit after primary treatment with- 
out showing any bone metastases, the chances are good that she 
never will 

Is tlieie any Connection between the Histologic Type of 
the Piimaiy Tunioi and the Frequency 
of Bone Metastases? 

Several authors have maintained that some forms of cancer 
in the mammary gland dissenunate more often and more rapidly 
to the bones than others One of the more mahgnant forms, 
according to Copeland and others, is the scirrhous cancer 
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It IS always difficult to ]udge and compare tlie figures obtamed 
from bistologic investigations, not least because tbe patliologic 
nomenclature often varies from institution to institution and the 
tumors are analyzed and classified on different grounds 

Tbe histologic examinations in the present series were all done 
in a uniform manner at the Pathologic Institute in Lund Com- 
parison of the microscopic observations in these metastatic cases 
with those in 300 unselected cases of mammary cancer from 
the same hospitals and the same period, examined at the same 
institute, should, except for the relatively small groups, give 
a fairly correct answer to the question whether one or more forms 
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Fig 5 The distribution of the different tumor types among 94 metastatic case= 
(black columns) and 300 control cases (white columns) 

of tumor in the breast metastasize more often to the bones than 
others 

Pigure 5 shows the distribution of tbe metastatic and control 
cases in the different tumor groups The scirrhous forms of can 
cer produced bone metastases shghtly more often than the others 
Thus 24 5 per cent of the metastatic cases belonged to the group 
scirrhous cancer simplex but only 18 per cent of the control 
cases, and the corresponding figures m the scirrhous cancer group 
were 13 8 and 9 per cent If the two scirrhous groups are com 
bined, the corresponding figures become 38 3 and 27 per cent 
Thus, if a mammary cancer presents a scirrhous picture histo 
logically, there is a shghtly greater risk, judging by the present 
series, that it metastasizes to the bones than if it belongs to an 
other tumor group General conclusions cannot be draun from 
such a hunted series as ours, of course, but the same tendenci 
has been noted by several other authors 
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What can he Gamed by the Roentgen Treatment of 
Osseous Uletastases fiom Mammary Cancel'^ 

Previously surgeons showed but little interest in the treatment 
of hone metastases from cancer of the breast, chiefly, perhaps, 
because these cases were not brought to them until it was too 
late for any therapy Other times their negative attitude to roent- 
genologic treatment, for example, was due to ignorance of the 
relatively favorable results which could be obtained with this 
treatment As eaily as 1914, however, Pfahler reported two 
cases in which he obtained several years of freedom from symp- 
toms with loentgen treatment During recent years a number of 
separate cases have been reported (Arcelin, Levin, Jenicin- 
SON, Ginsburg, Weisswange and others) in which excellent 
results have been produced mth radiation 
As yet there are very few large series of roentgenologically 
treated cases radiated in one place, and the results in the small 
senes vary greatly, different dosages and technics generally hav- 
ing being used Nevertheless, the results were encouraging in 
some cases (Lenz and Preid 1931, Geschickter and Cope- 
land 1936, Deucher 1940) 

In my previously mentioned article of 1939, I reported a se- 
nes of 44 cases in which the results were promising in about 50 
per cent and extremely good in about 25 per cent 
The iiresent series studied in this connection includes 101 
cases followed until death, except for five patients who were still 
alive on Jan 1, 1943, when the follow-up study Avas concluded 
We had wide indications for roentgen treatment in these cases, 
for the majority of metastatic cases, even those rvith extended 
lesions, have been subjected to irradiation Only when the gene- 
ral condition was very poor oi when pulmonary, pleural or he- 
patic metastases were present was the treatment omitted, for 
the geneial experience (Zuppinger, Weisswange, Kelly and 
PRICKE, Wulff) has been that the patients live such a shoit 
time when the latter organs are involved that roentgenologic 
therapy is useless However, there are examples to the contrary 
in the present series (see case 4) 

The roentgen treatment was carried out in one or several se- 
nes in all 101 cases Fifteen other cases Avere radiated, but as 
only one or two small doses had been given when the treatment 
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had to be discontinued because of tbe poor state of tbe patient 
they were not included in tins study of tbe results of roentcren 
treatment 

In 91 of tbe 101 cases tbe tumor was microscopically diagnosed 
and in tbe other cases tbe signs and symptoms were typical 

As regards tbe > technic, dosage, cbeck-up, etc , I beg to lefer 
to my 'earlier article in Acta Eadiologica Tbe technic has re- 
mained. largely unchanged Howevei, in recent years castiation 
treatment has been carried out in tbe cases where tbe ovaries 
were still functiomng 

Obviously, it IS difficult to analyze tbe results of treatment in 
a series of this kind, for it is generally a question of palbative 
results and'a great deal often depends on tbe reports of tbe pa- 
tients themselves. Tbe objectivity of tbe observer also plays a 
certain part However, by combimng tbe subjective data vitb 
all tbe objective observations possible, a fairly good opinion 
should be obtained of tbe course of tbe disease and tbe results 
of tbe therapy 

Tbe 101 roentgenologically treated cases represent tbe years 
from 1929 to 1941 

Tbe survival time (reckoned from tbe discovery of tbe meta- 
stases) in tbe entire series was 14 4 ± 3 4 months, i e , betw een 
7 and 21 months (if two times tbe standard deviation is taken) 
It would have been valuable to have bad a similar non-radiated 
series from tbe same source, but such a series was not available 

However, Deucher showed in 1940 with tbe help of Schiez’ 
senes (Zurich) that in a radiated series of fifty-eight cases the 
average survival time was 16 3 months (6 6 months of freedom 
tfrom‘ symptoms) and in a non-radiated series of seventy-eight 
cases only 8 6 months (1 4 months of freedom from symptoms) 

-TOrty-mne or 48 5 per cent of tbe 101 cases in my series sliou ed 
at tbe most doubtful improvement However, in nearly ever} 
case tbe pain was rebeved considerably, sometimes to a specta- 
cular degree^ and often instantaneously, by tbe loentgen treat- 
ment 

In this 48 5 per cent the survival time was only 6 1 ± 3 4 
months In many of these cases the patient was already in poor 
condition, exhibiting numerous metastases in the bones, vhea 
the- treatment was begun, and good results iveie hardly to be 

expected . 

Tbe other 52 cases, 51 5 per cent, all showed greater oi less 
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Fig 6 Cise 3, Jinaar\ 14, 1936 Disscinuntcd bone nietastases in the pehis 
trae osteoclastic phase (Stage I) Before roentgen treatment 




Fig 7 feame case as in fig 6, June 3, 1936, after roentgen treatment Multiple 
sclerotic foci in the entire pelvis Osteoblastic phase 
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After roentgen treatment operation was done in December and bisto 
logic esammation revealed scirrbous cancer simplex Postoperatue 
roentgen treatment was given In September of 1936, metastases in 
tbe osteoclastic and osteoblastic phase were discovered in the dorso- 
Inmbar spme, pelvis and femurs Koentgen treatment led to consider- 
able subjective improvement, and tbe patient was free of symftoms 
and able to woih from 1937 unhl the end of 1941 In November of 1911, 
more than five years after the detection of tbe metastases, tbe spine 
began to trouble and tbe patient became rapidly invabded >Sbe died 
on March 10, 1942, five and a half years after the discovery of the 
first metastases 

Case 3 A woman of 43 had a slowly growing tumor in tbe right 
breast since 1933 In December of 1935 she complained of pain in her 
spine In January 1936 a cancer the size of a child’s hand fixed to tbe 
thorax was observed, together with enlarged axillary glands Poent- 
genography revealed carcinosis in the osteoclastic phase in tbe dorsal 
and lumbar spine, the pelvis and the ribs Roentgen and radium treat- 
ment of the tumor and roentgen treatment of the bone metastases 
led to considerable improvement, both locally and in the bones, tbe 
mobility becoming almost normal in December of 1936 The patient 
gained 7 Kg and felt entirely well Roentgenography showed great 
regress and sclerosis of the metastatic lesions, which had almost dis 
appeared from the pelvis In September of 1938, the patient complain 
ed of pain m the right side of the thorax and right gluteal region, ubich 
was greatly alleviated by a new roentgen series During the latter half 
of 1939 she became invabded and suffered from pain, and new bone 
metastases were observed She died in November of 1939, after /loiiiij 
lived for more than four years after the discovery of the osseous metasta'ies 
and enjoying full worling capacity for nearly three years (see fig 0 , 1 
and 8) 

Case 4 A woman of 44 had a gromng tumor in the right breast since 
February of 1933, which a physician pronounced bemgn in August 
In December of 1934 the tumor appeared to be inoperable with large 
axillary glands, and there were also signs of involvement of the lung 
hill Intensive roentgen treatment of the breast and axillary glands 
led to such great local improvement that operation could be done in 
July of 1935 In September 1936 roentgenography reiealed multiple 
metastases in the osteoclastic phase in the pelvis and left femur, and 
the patient suffered from considerable pain Roentgen treatment re 
suited in great improvement and the patient enjoyed full 
capacity during the latter half of 1935 and the years 1936 and 19 i 
The bone lesions practically disappeared In January 1938 pain again 
set in and roentgenography revealed increased metastases Pulmonarr 
metastases developed in June The patient gradually declined and died 
in November 1939 She lived, however, four years and two months aye 
the discovery of the hone metastases and was able to conhmte her vor 
nearly three years 
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In consideration of tlie results previously related — distinct 
improvement in 51.5 per cent of tlie cases and spectacular im- 
provement in 22.8 per cent — , and in consideration of the afore- 
going case histories and the attached figures, it may be stated 
that the roentgen treatment of bone metastases from mammary 
cancer is a method with decided advantages and one which gives 
considerable, in some cases surprising palliative results, parti- 
cularly as regards the alleviation of pain and the improvement 
of mobibty. 

Several authors, including Berven, have suggested that the 
improvements are referable to spontaneous alternations in the 
course of the disease. It cannot be denied that there are rare 
cases in which peculiar, sometimes astonishing remissions are 
observed in bone metastases from mammary cancer. In the re- 
latively large series described herein, however, the number of 
cases showing improvement was so large that it could not be 
ascribed to spontaneous remissions. Deucher’s figures showing 
a much longer survival time and freedom from symptoms in 
radiated cases as compared to non-radiated ones also argues 
against this possibihty. It may be considered established that the 
improvements are due to the roentgenologic treatment. 

This being the case, radiologic treatment is indicated in every 
case of osseous metastases from mammary cancer, unless there 
are strong reasons against it, in the form of a greatly affected 
general condition or metastases in the liver, pleura or lungs. 

The advantage of beginning the roentgen treatment when the 
bone lesions are fairly restricted is also obvious from the present 
series. Bor this reason as well, it is highly important to keep a 
look-out for these metastases after operation for mammary 
cancer, the best way being repeated, systematic roentgen exa- 
minations of the bones most frequently involved. 

Is there any Connection between the Therapeutic Results 
and the Histologic Typo of the Primary Tumor ? 

The results of the roentgenologic treatment of bone metastases 
are naturally considerably dependent on the condition of the 
patient when the treatment is begun, the blood values, the disse- 
mination of the process in the bones and so on. But in no few 
cases of the present series where all these conditions were favor- 
able and where there seemed to be every reason to expect a fa- 
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vorable result from the roentgen treatment, the disease progres- 
sed rapidly, with further spreading of the lesions in the bones 
and pronounced cachexia Other times, when the condition of 
the patient gave httle hope of success, the results were astomsh- 
iiigly good, -with disappearance of the pain and a long sunuval 
time It seems, therefore, as if we still had no defimte possibihty 
of judging whether or not a case of bone metastases will react 
favorably to roentgen treatment 

Since the metastases were all given the same treatment m the 
present series, the techmc and roentgen dosage being only shght- 
ly modified during the course of the years, the question arises 
whether the differences in the therapeutic results were not only 
due to the primary condition of the patient, but also to the ra- 
diation having different effects on the metastases from the dif- 
ferent forms of tumor 

In order to throw hght on this question with the aid of the 
present series, I worked out the percentage distribution of the 
various histologic types in the differently reacting groups and 
compared these distributions with that in the entire series The 
figures are seen in table 1 

Tabic 1. 


The Disinhutton of the 116 Gases of Mammary Cancer with Regard 

to the Histologic Type 


Group 

m 

Scirrhous 

cancer 

simplex 

Scirrhous 

cancer 

Adeno- 

carci- 

noma 

Cancer 

from 

mammary 

cyst 

Undiffer- 

entiated 

cancer 

Paget’s 

disease 

etc 

i I 

Greatly im- 
proved 

23 cases 

o 

CO 

CO 

33 0 % 

9 5 % 

24 0 % 

0 % 

0 % 

0 

II 

Improved 

28 cases 

31 6 % 

42 1 % 

10 5 y. 

5 3 "5 

■ 

5 3 

0 ?. 

III 

Unimproved 
49 cases 

48 4 % 

12 8 % 

16 1 


■ 

6 i 

32 

Entire series 

36 9 

24 5 

13 8 17 0 Vo 

4 3 ‘i 

0 

Ji-1 


Keeping in mind the unrehabihty of this analysis because of 
the hrmted number of cases, we note that in the most favorahlj 
reacting group (group I in table 1) with a surmval times of 33 0 i 
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9 4 montlis and marked improvement, scirrhous cancer simplex 
and adenocarcinoma aie relatively most inedominant, both when 
compared with the type distribution m the entire senes and even 
more so when compared with the gioup which showed no im- 
provement (group III) 

The group of cases which exhibited impiovement, but of no 
great degree (group II), showed nothing which could be inter- 
preted one way or the othei m this regard The group which did 
not improve at all (group III) had metastases fiom mammary 
cancel of the simplex type in neaily 50 per cent of the cases 
If one dares to draw any conclusions at all from this small 
series, it would be that bone metastases from mammary cancel 
of the scirrhous cancer simplex and adenocarcinoma types react 
more favorably to radiation than metastases fiom maminaiy 
tumors of another histologic type 


Summary. 

A series of 116 cases of maminaiy cancel with bone metastases 
was used for a study of the frequency of bone metastases from 
mammary cancer, the time in the disease history at nhich these 
metastases develop, the connection between the frequency of 
metastasis and the histologic type of the tumoi, the value of 
and indications foi roentgen therapy of bone metastases and a 
number of other related questions 
The results of the study vere as follons 

The frequency of bone metastases in an oidinaiy senes of 
cases of mammary cancer ivas 24 pei cent This percentage may 
be considered a minimal figuie for seveial leasons It is fanly 
certain that at least one-third of these cases acquiie bone me- 
tastases, perhaps even much more 
The osseous metastases developed at a faiily regular time in 
the course of the disease The greatest numboi, more than 25 
per cent, were discovered a year to a year and a half after opera- 
tion or roentgen treatment Two years after, 79 jier cent had 
developed The primary examination, befoie any therapy was 
begun, revealed the bone metastases m 15 5 per cent of the cases 
Tour years after treatment, the osseous lesions had developed 
in as many as 90 per cent of the cases It is obvious that it is 
absolutely necessary to keep the patient under careful observa- 
33—432284 Acta chi) Scandiiiav Val LXXXIX 
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tion for tire first few years after operation foi mammaiy cancer 
not least because of tbe risk of secondary bone involvement 

As regards tlie connection between tbe bistologic type of tbe 
primary tumor and tbe frequency of these metastases, the present 
series seems to show that scirrbous cancer of tbe breast is more 
apt to produce bone metastases than other forms of mauiinar) 
cancer 

Eadiologic treatment of tbe metastases in this series resulted 
in a doubtful improvement, if any, in 48 5 per cent, apart from 
often considerable alleviation of pain Tbe survival time in tins 
group amounted to 6 1 ± 3 4 months In 28 7 per cent, the tieat- 
ment led to improvement, alleviation of pain and increase of the 
mobility or working capacity Tire survival time in this second 
group amounted to 13 5 6 2 months In 22 8 per cent, the 

treatment gave lugbly favorable results, with astomshing im- 
provement and full recovery of mobility and working capacity 
for four to five years in some cases These cases showed a survival 
time of 33 0 dr 9 4 months 

This form of therapy is undoubtedly valuable, and sometimes 
it gives spectacular palliative results It is indicated in ever^ 
case of bone metastases, unless there are decided contra-indica- 
tions, especially pulmonary and hepatic metastases 

It was difficult to estabhsh any definite connection betiveen 
the results of treatment and the histologic type of the piimar} 
tumor from the present series, because of the relatively limited 
number of cases 


Zusammeiilassuiig . 

An Hand der Erfahrungen mit 116 Fallen von Carcinoma 
mammae init Skelettinetastasen werden folgende Punkte eior- 
tert die Haufigleit von Skelettmeiasfasen bei Carcinoma mammae, 
der Zeitpimlt lines Auftretens im Verlauf der Kiankheit, dcr 
etwaige Znsammenliang zwischen der Melasiasenji equenz und dein 
Instopathologisclien Chautlle) der Pnniargeschwulst, der TFert der 
ladiologischen Therajne und ihie IndiLahonen bei Skelettnieta- 
stasen, sowie erne Reihe weiterer hierhergehoriger Fragen 
Die Untersuchung hat kurz folgendes ergeben 
Die Hmjtgleit dei Sleletlmetastasen rn einem gev ohnlicheii 
Carcinoma mammae-Material betrug 24 % Aus niehreren Grun 
den ist diese Zahl als ein Mindestsatz anzusehen, ziemhch sicker 
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weiden wemgstens em Diittel dei Falle ernes solclien Gescliwulst- 
materials von Skelettmetastasen betroffen, vielleicht ist der 
wabxe Piozentsatz weit liolier 

Dei Ze%tfimJct des Anftxetens dei Slelelimetasiasen iin Kiank- 
heitsverlauf wai ziemlicli emlieitlicli Die meisten Metasfcasen 
— > 25 % — wuiden zwisclien 1 uud Jalu nacli der Opeia- 
tion Oder Kontgenbebandlnng entdeclit Binnen 2 Jabien waien 
etwa 79 % der Diauen, bei deuen Metastaseii aiiffcrateii, beieits 
davon befallen Scbon bei der pimiaien Untersucbung — voi 
Einleitung der Bebandlung — batten 26 5 % sicbere Knoeben- 
metastasen Und nacb 4 Jabren v^aien 90 % dci Skelettmetastasen 
manifest Eine sorgfaltigc Kontiolle dei Ealle von Brustkiebs 
in den Jabren nacb der Operation nicbt zuletzt im Hinbbck aiif 
das etwaige Anftieten von Skelettmetastasen ist bcute ein abso- 
lutes Gebot 

Was die Beziehung zwisehen deni histopafJiologisehen Typns do 
Pnmm gesclnmlst xind do Fieqiienz von Slelellmetastasen angebt, 
sebemt das unteisucbte Material anszuweisen, dass bei sziirbosem 
Carcinoma mammae ein etivas grosseies Risiko fur Knoeben- 
metastasen bestebt als bei Tuinoien andeier Typen 

Bezuglicb del i adiologischen Belmndhmg do SlcJeitmctastasen 
lebren die Erfabrungen an nnseim Material, dass aussei einei 
oft guten Scbmeizbnderung in 48 5 % kerne oder nngewisse 
Wirkung erzielt worden ist Die betreffenden Ealle des Materials 
ubeilebten 6 1 i 3 4 Monate In 28 7 % eizielten wir Besseiimg, 
Scbmerzlinderung nnd eibobte Bewegungs- bzw Aibeitsfabig- 
keit Diese Ealle nberlebten 13 5 ^ 6 2 Mon In 22 S % ivurden 
dagegen offenkundig gutc Eifolge erzielt starke Besserimg, voile 
Beweglicbkeit und Axbeitsfabiglceit, in gennssen Ea lien fiu 4 — 5 
Jabre Die beU effe7iden Falle ubolchloi 33 0 9 4 Mon 

Die ladiologiscbe Bebandlung ist als iveitvoll anzuspieeben und 
sie Iiefext oft geradezu verbluffende palhahve Eigebmsse Sie ist 
in alien einscblagigen Eallen angezeigi, falls keine entscbiedenen 
Kontraindikationen wie speziell in Eallen von Lebei-Lungen- 
metastasen vorbegen 

Eiu direkter sicberer Zusmiwie^ihang zivischen den untosched- 
licJien tlieiapeuUscJioi E^folgoi wid don lastopatliologisclien Typus 
del F^iniargescliwulst lasst sicb an diesem veibaltnismassig be- 
grenzten Material nicbt gut ernntteln 
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Eesura^. 

A la Inmieie des ex25eriences tirees d’un mat&iel de 116 cas 
de cancers du sein compliques de inetastases osseuses les questions 
suivantes out ete soumises a discussion La /? equence des metaslases 
squelettiques dans nn materiel donne de cancers du sein, Vepoquc 
d.’ apparition des inetastases an coiirs de I’affection, la relation 
eventueile entie la ft equence des meiasiases et le i 7 jpe anatomo- 
pat}iologique de la tuineur primitive, la valeut et les indicahom 
du traitement radiologique dans les metastases osseuses, et cnfin 
un certain nonibre d’auties jiroblemes connexes 
L’etude a donne — en bief ■ — les lesultats que voici 
La /) equence des metastases squelettiques dans ce mateiiel couiant 
de cancels du sein etail de 24. % Pour plusieiirs raisons il faut 
considerer ce cbiffre coinme un minimum et il est passableinent 
certain qu’au moms des cas, dans un materiel de ce genre, sont 
atteints de metastases osseuses, peut-etre la jiropoition est-elle 
en realite encore beaucoup plus elevee 
Jj’epoque d’apiiarition des metastases squelettiques dans I’evolu 
tion de la maladie a suivi une regie assez fixe C’est entic un an 
et un an et deini apres I’ojieiation ou la ladiotberapie qu’on 
decouviit le maximum ■ — > 25 % • — de metastases Au coins cles 
deux premieres annees enviion 79 % des cas qui devaient presenter 
des metastases en etaient deja atteints Et deja lois du jirenucr 
examen ■ — avant toute mesure tberapeutique • — 25 5 % avaient 
des metastases osseuses ceitaines Enfin en I’espace de 4 anndes 
jusqu’a 90 % avaient presente Icius manifestations du cote 
du squelette XJn contiole sene des cas de cancer du sem pendant 
les premieres annees apres I’operation, suitout au point dc vuc 
de rajiiiaiition eventueile de metastases squelettiques, doit etre 
absolument exig6 aujouid’bui 

En ce qui conceine la relation enii ele type anatomo-paOiologiqw 

de la iumeu) pnmitive el la jrequence des metastases squelettiques 
ce materiel semble montrei que le squirrbe comporte un risque 
de metastases osseuses un pen plus grand que les cas ou la tumciir 
jrrimitrve apjrartient a un autre type ndoplasique 
Le iiaitemcni ladiologique des metastases osseuses dans ce ina 
teiiel met en evidence que dans 48 5 % des cas on n’obtint aucun 
resultat, ou un lesultat douteux, a part une sddation, souicnt 
bonne, des douleuis La siirvie a etc, dans cette partie du inatdric , 
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(Je 6 1 ^ 3 4 mois Bans 28 7 % des cas on obtint nne araelioiation, 
soit un soulagement des souffrances et line augmentation de la 
mobilite voire de la capacite de travail La survie fut de 13 5 ± 
±62 mois Bn levancbe cliez 22 8 % des malades on gagna des 
avantages particnbeieinent manifestes, avec des amelioiations 
frappantes, un retoui complet de la inobilite et de la capacite de 
travail se niaintenant encore dans ceitains cas apres 4—5 ans 
Ici la swvie a ete de 33 0 -^9 4. mois 

II faut reconnaitie la valeiii de cette metliode, qiii parfois donne 
les resultats palliatifs «renveisants» II connent de considerer 
le traitement pai les Rayons x coinme indique dans tons les cas 
de inetastases osseuses de ce genre, pom autant qii’il n’existe pas 
de contre-indications nettes dii fait, notamment, de inetastases 
liepatiques et pulinonaiies 

A cause de Fexigiiite relative du inateiiel il est difficile de 
decommi aucune relation diiecte et ceilaine entie les lesidtais 
vaiiables dv ii aiiemeni et le type Jnsfo-pathologique de la twneui 
pimihve 
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Aus dem Krankenhaus %on Loimaa und TJmgegend, 
(Vorstand Dr EiNO E VuoRl) 


1st die Pseiidocysta paiiereatis stets operatiy 

zii beliaiidelii? 

Von 

EINO E VUORI 


Gemass der lieirsclienden Auffassuug muss die Beliandlung 
der Pseudozysten des Pankreas eine operative sein Dieser Stand- 
punkt wild aucli in alien Handbucliern dei Chirurgie vorgebracht, 
und z B in dem v Eiselsbergscben Lelirbucli der Cbirurgie sagt 
WalzeLj del Verfasser des Kapitels ubei die Pankreascbirurgie, 
kategoriscli )>Es kommt nur eine operative Therapie in Betracbt« 
Als ausscbliessbcbe Operationsmetbode bat 3 a fast bis auf unsere 
Page die Marsupiabsation nacli Gussenbauer gegolten Walzee 
gibt an )>Als Metbode dei Wabl kommt nur die Einnabiing ad 
modum Gussenbauer in Betracbt« Um ein paar andere Beispiele 
zu erwabnen, so scbreibt Dickson-Wbight ))Pseudocystes bave 
to be marsupiabsed or drainedfl und Kjaergaabd ini Nordiscben 
Lebrbucb der Cbirurgie »Pseudokysterne bebandles med Marsu- 
piabsatiom Die Scbattenseite dieser Operation 1st jedocb, dass 
danacb oft eine Dauerfistel zuruckbleibt, die durcb eine neue 
Operation verscblossen werden muss Dies kann nacb Doyen 
durcb Einpflanzen der Eistel in den Magen (Pancreato-fistulo- 
gastrostomia), in den Dunndarm nacb dem Beispiel Ingebbigt- 
SENs (Pancreato-fistulo-jejunostomia) oder in die Gallenblase 
(Kehr, Pancreato-fistulo-cbolecystostomia) gescbeben Zur voll- 
standigen Vermeidung der Eistelbildung bat man in letzter Zeit 
begonnen, die Pseudozysten, anstatt der Marsupiabsation, scbon 
primal direkt in ernes der erwabnten Organe zu dramieren TTartta 
verlangt jedocb die Aufgabe dieser Metbode wegen der Blutungs- 
gefabr, die durcb die andauende Wirkung dei Magen- und Darm- 
fermente auf die Zystenwande bedingt 1st Als annebmbar betracb- 
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tet er hoclistens die Methode Jedlickas, d li »eme lateiale Pan- 
kreatogastrostomie mit Drainage der bleibenden Hoble nacli 
ansseii« 

1st aber nberbaupt eine Operation, sei es nnn in Form der Idas- 
siscben Marsnpialisation nacb Gussenbauer oder der Jedbckasclien 
Modifikation, imnier nnvermeidbcb? Man ist ]a in letzter Zeit 
aucb in der Bebandlung der akuten Pardcreatitiden von der Opera- 
tion, die frnber als die einzig riclitige Bebandlungsmetliode ange- 
seben nnd in einem inogbcbst zeitigen Krankbeitsstadium ange- 
strebt wurde, zu einer konservativen Bebandlungsmetliode 
ubergegangen nnd bat bierrmt bedeutend bessere Bieilungsresul- 
tate als frnber erzielt Konnte man denn die Pseudozysten des 
Pankreas, die dock, wenigstens znm Teil, Folgeerscbemnngen der 
Pankreatitiden sind, mcbt ebenfalls obne Operation bebandeln? 
Die Frage ist aktnell, da die prozentuale Anzabl der Psendozysten 
infolge des Ubergangs zn einer konseivativen Bebandlung der 
Pankreatitiden sicberbcb bocbgradig zunebmen wird Icb selbst 
babe die Sacbe ivegen des folgenden im Krankenbans von Loiniaa 
nnd Umgegend mit Erfolg obne Operation von mir bebandelten, 
scbweren akuten Pankreatitisfalles, der zii einer Pseudozysten- 
bildung gefubrt batte, erwagen mnssen 

Ein 49]abriger Landwirt, bei dem frnber keine Veraduungsbescbver- 
den bestanden batten, erkrankte am 17 5 1940 gegen S*’ and bcftigcn, 
kontinuierbcben, vorwiegend ini oberen Teii der bnken Baucliseite 
empfundenen Scbmerzen, die weder nacb dem Bucken nocb nacb den 
Scbultern ausstrablten Er erbracb sicb ofters, batte Durcbfall, nnd 
sem ganzer Korper war von kaltem Scbweiss bedeckt Zcitv eise verier 
er sogar das Bewusstsein Der am Morgen berbeigerufene Arzt gab ihm 
Morpbium, bess ibn fasten und einen feuebtwarmen Dmscblag auf dem 
Baucb balten Die Scbmerzen bessen allmablicb m 2 — 3 Tagcn nacb 
Am 24 5 wiederbolte sicb der Anfall, obgleicb mcbt so beftig Der 
bebandelnde Arzt sobickte den Kranken dann ms Krankenbans 

Bei der Emlieferung ins Krankenbaus batte sicb Pat im Scliock- 
zustand befunden, war leicbt zyanotiscb gewesen und batte uber nn- 
unterbroebene Scbmerzen auf der linken Beite des Epigastriums gcklagt, 
wo erne erbebbebe Empfmdiicbkeit und Muskelspannung festgestcUt 
wurde Im Erbroebenen und in den wassrigen Stublen v ar Item Bmt 
gewesen Die Hellerscbe und Nylandersebe Probe waren negativ aus 
gefallen, andere mcbt angestellt worden Mem Vertreter batte den 1 all 
als Gallensteinkobk mit Narkoticis und Warmekissen bebandclt Zivei 
Tage spater, nacb memer Buckkebr aus dem Kriege, stelite ich fesfc, dass 
es sicb um erne ganz typiscbe Pankreatitis bandelte Icb anderte die 
Tberapie in em vollstandiges mebrtagiges Fasten nut Injektionen lon 
Glukose-pbysiologiscbe Kocbsalzlosung nm Die Scbmerzen begaiinen 
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alsbald abzunelimen und der Allgememzustand besserte sicb, aber nacli 
4—5 Tagen konnte man auf der Imken Scite des Epigastriums einen 
fluktmerenden Tumor (= Pscudozyste) fublen, der allmablicb. die 
Grosse ernes Maimeskopfes erreiekte Urn dieselbe Zeit entwiekelte sick 
ein Exsudat im Imken Lungensack des Patientcn Wegen Atemnot 
wurden am 6 6 750 cm® kaffebraune Elussigkeit aus dei Pleiirakokle 
aspinert Nackdem der Bingriff nock dreimal u ledcikolt war, korte die 
Exsudatbildung auf Gleickzeitig vcrklcmertc sick auck die Pseudo- 
zyste von selbst okne irgendwelcke Massnakmen, sodass der Patient, 
als er das Krankenkaus am 2 7 1940 als Rekoiivales/ent verkess 
sowokl von seiner Pleuiitis als von seiner Pscudozyste vollstandig 
gekeilt war 

Die Nackuntersuckung nakm ick am 3 10 1942 vor Pat bericktete, 
dass er nack etwa 2 Mon wicderkergestcllt geweseu und seitdem ganz 
gesund gebkeben sei Im Stukl katte er weder Eett nock unverdaute 
Speisereste bemeikt Bei sckwcrcr Arbeit, scknellem Geken odcr Kad- 
fakren kat er ]edock erne geringc Atemnot cmpfmiden Objektiv war 
weder am Bauck nock an deii Luiigcn etw as Patkologisckes fcstzustellen 
Das Ergebnis der Zuckerbelastiuigspiobe uar folgendes Easteiiwert 
0 132 %, nack 30 Mm 0 20 '' % nack 60 Mm 0 iss %, nack 90 Mm 
0 171 % und nack 150 Mm 0 no % Die Nylandeiscke Probe uar die 
gauze Zeit uber ncgativ 

' Ick niockte annekineii, dass man cbenso ivie diesen auck maii- 
cken anderen Fall von Pscudozyste des Pankieas okne Opciation 
keilen konnte Ick kegiunde menie Ansickt mit folgendeii Um- 
standen 

Erstens Die in den Pseudozysten entkaltene Elussigkeit bestekt 
]a aus einein Eiitzundungsexsudat nut Gewebsdetiitus und ist 
im allgemeinen feiinentaiin Also sollte man annekmen, dass sie 
auck leickt resoibiert ivird In Fallen, avo die Flussigkeit unter- 
suclit Worden ist, smd die die Menge dei Veidauungsfermente 
ausweisenden Zaklen relativ klein gcuesen, z B Wohlgeiuutii 
kat selten ubei 4096 betragen, Avakicnd ei bci einei akutenPan- 
kreatitis sogai im Harn bis zu 8 mal giossei ist Sollte dei Zysten- 
inkalt AAuedeium feimentieickei sein, so konnte dies daiauf be- 
ruken, dass sick eine grossere sezermeiende Drusenflacke odei em 
grosserer Drusengang odei sogar der Ductus Wirsungianus selbst 
in den Zystenboden offnete So durfte sick die Sache jedock aus- 
serst selten veikalten, weil ]a von den in der Literatui mitgeteilten, 
sekon nack Hunderten zaklenden Marsupiaksationsfallen nui in 
26 (Kapka) eine Fistel zuruckgeblieben ist, die nickt okne eine 
neue Operation gekeilt wurde In den Pankreasganganastomosen- 
follen Avare es ausserdem viel Avakrsckeinlicker, dass sick die 

seudozyste umgekehrt durck die Anastomose entleerte und mckt 
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fullte Auf der Entsteliung einer solclien Anastomose beruliendc 
Falle von intermittierend oder endgultzg verscliwmdenen Pseiido- 
zysten sind ancli im Sclinfttum eimge dargestellt Aus dem oben 
Ausgefnbrten gelit lieivor, dass die von der Andauung beirulnende 
Gefabr einer Rnptur der Pseudozyste nnd einer Ansbreitung der 
Drusennekrose so gering sein durfte, dass man sie mcht als Kontra- 
indikation der konservativen Tberapie zu betrackten brauclit 
Zweitens Die an die Pseudozysten grenzenden Gewebe iind 
Organe, das parietale Peritoneum, das retroperitoneale Pettgew ebe 
und vor allem die beiden Bauchnetze besitzen ein grosses Ee- 
sorptionsvermogen, sodass sie das angesammelte Bntzundungs- 
exsudat gewobnbeb leicbt aufzusaugen imstande smd Wemgstens 
vermogen sie dies zu tun, sobald die Pankieatitis abgeklungen jst 
Hieiauf berulit es -wolil aucb, dass sicli in den meisten Pankreatitis- 
fallen gar keine Pseudozyste entwickelt Eine solclie durfte sicli 
nur dann bilden, wenn die Resorptionsfabigkeit der Gewebe aus 
einem oder dem andern Grunde berabgesetzt ist und mcbt zur 
Entleerung der entstebenden Elussigkeit ausreicbt Icb bediene 
micb. absicktlicli einer so unbestimmten Ausdrucksweise, well die 
S ckwere der Pankreatitis niclit allem fur die Entstebungsfrequenz 
der Pseudozysten massgebend zu sein scbeint Die Waclistums- 
gescliwindigkeit und Grosse der letztenvalinten scliemen auch 
wemgstens mcbt direkt von demUmfang der Nekrose abzubangeu 
Ebensowemg scbeint ein Paiallelismus zwiscben ibnen und dem 
Eeimentgebalt des Zystemnbalts vorzubegen 


Als Beispiel erwabne icb nur, dass icb einen Fall bebandelt liabc, 
wo sicb im Zusammenbang mit einer Pankreatitis unter scbweren Sjra- 
ptomen eine mannskopfgrosse Pseudozyste eutwickelte Obgleicb sicli 
der Allgemeinzustand dauernd verscblecbterte, willigte der Pat nicht 
in die vorgescblagene Operation ein, und der Fall fubrte nach 2 wocliigcr 
Krankbeit zum Bxitus Bei der Obduktion wurde in der Pseudozyste 
3 1 gelbe suppenartige Flussigkeit gemessen, in der Woblgeuiutli 2018 
und Eona-Micbaebs 14 o Tropfen betrug Von der Bauchspeiclieldriisc 
waren nur nocb kleinfingerlange Stucke am Caput und am Corpus um 
die Blutgefasse und Drusengange erbalten 


Es verstebt sicb von selbst, dass man in scbiveren Fallen der 
obenbescbriebenen Art, in denen keine Besserung zu verzeichucn 
ist sondern der Zustand sicb im Gegenteil dauernd verscblecliterl, 
mcbt allzu lange auf die Spontanresoiption -waiten darf, sondern 
umgekebrt relativ frub durcb die Marsupiabsation auf den ^ ei an 
del Krankbeit einzuwirken versucben muss In leicbteren Fallen 
dagegen kann es angebraebt sein, langer abzuwarteii, well man 
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Summary. 

The authoi relates a grave case of Pancreatitis, conseivatively 
treated by him, mth which the in its course formed pseudocyst 
was likewise cuied without operation He predicts an augmentation 
of the bemgn cases of pseudocysts as a consequence of the change 
in the treatment, namely a conservative treatment, of the Pan- 
creatitis In motivation of his viewpoint, he recommends vaitmg 
mth these too for a spontaneous resorption, instead of being in 
a hurry to operate This last named measure, however, must be 
undertaken in such cases, where the patient's condition shows no 
improvement, and where the continued growth of the pseudocyst 
could cause the risk of a rupture or disturbances of the functions 
of the adjoining organs 


Resume 

L auteur lapporte un cas de pancieatite grave qu’il soiimit an 
traitement conservateur et on le pseiidokyste qui se forma conse- 
cutivement guerit egalement sans operation II piophetise une 
augmentation du nombre des cas de pseiidokjstes benms pai 
suite de la conversion du corps medical an traitement conservateur 
des pancreatites Port de son point de vue il recommande d’at- 
tendre m^me devant les pseudokystes une resorption spontaiioc 
eventuelle au heu de se precipiter sui le bistouri Celui-ci letiomc 
cependant ses dioits lorsque I’etat du malade ne s’amelioie pas, 
et quand raccioissement progiessif du kyste ciee une menace de 
rupture ou pourrait causer des troubles de la fonction des orgaiie'^ 
voisins 
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From the Surgical Clmic of the Seraphim Hospital, Stockholm 
(Head Professor GuSTAV SODBRLUND ) 


On First Aid, in Cases of Injury by Cold 
{Befrigeratid), that can he rendered 
hy Laymen. 

By 

JACK ADAMS-RAY, M Lie, and CARL-JOHAN CLEMEDSON, M B 


When it IS a question of the treatment of bu7 7is, the principles 
in vogue during the eighteenth centuiy, wluch are to be found, 
% 7 itei aha, in the English edition of Heisteb’s “Surgery” (1756) 
are now abandoned Here, in addition to the apphcation of spiri- 
tus vim 01 ol oleum Therebiut, theie is prescribed, among othei 
things, “the vulgar method of applying the burnt pait to a Candle 
or the Eire and keeping it in that position as long as you can beai 
it ” Emolhentia were to be applied “as hot as the Patient can beai 
it” The same advice is found in Arneman’s “System uti Chirui- 
gien” (a translation dated Stockholm, 1801) 

With respect to injuries caused by cold, too, these authors 
apply the sijmha-simzhbus principle 
Heister points out the danger of quickly heating that part of 
the body affected by the cold, as it will then become “black, soft 
and putrid” and at length, losing all its sensation, may contract a 
Sphacelus “One should”, consequently, “expose the Patient to an 
air that is either cool or temperate and batlie the Parts affected 
with snow or cold water ” Then, and not before, “advance him 
towards the Eire or put him to bed” 

Arneman, too, warns the reader against too quick a warming, 
for then “the frost-bitten part will swell severely, will turn of 
a lead-tinged black and be attacked by gangrene The frost- 
bitten part IS to be placed in snow, or in ice-cold water which is 
nearly turmng to ice, and the treatment should be carried out 
in a cold room, at first by an open window ” 
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The radical alteration wliicli the treatment of burns has under- 
gone during the last hundred years has not occurred to the same 
degree with respect to injuries caused by cold For instance, manj 
authors of the twentieth century still hold the same mews of the 
subject as those prevailing in the eighteenth Sonnenburo and 
Tschmarke (1915) propose for the treatment of shght injuries 
by cold, slmcing with cold water, oi the emplojunent of a cold 
compress Bundschuh (1918) gives, as a method of treatment, 
bathing with cold water from a well, to which ice oi snow has been 
added To this, there shall be gradually added ivarm water, so 
that, after an hour, the bath will be of body-temperatiiie 

Cambell (1932 and 1941)^ “thaws” shght injuries caused h} 
cold, “nach alter Vatersitte” (in our fathers’ old way) by rubbing 
with soft, dry snow, a dry bit of woollen rag being between the 
hand and the snow Eubbing with the hand alone he considers 
to be of use only when the hand is cold, as, otherwise, there would 
occur too rapid a thaiving of the superficial skin, while the undei- 
I'^nng parts would still remain frozen If, after 5 to 10 nimutes, 
there is no improvement, there must exist a somewhat grave 
injury The injured person is then to be placed in a warm room, 
given warm clothes and warm drink, but the affected part is to 
be placed in water of a temperature of 6° — 10° C (42 °8 — 50° Fah ) 
While strolang the affected part in a central direction the 
temperature will be slowly laised, but it must not rise above 
-}- 15° C (59° Fah ) before the frost-bite is “completely thawed” 
Gut (1941), who considers that one cannot “Kalte mit Kaltc 
heilen”, and who warns the reader against "the maltreatment 
with snow” of injuries caused by cold, employs, however, Caji- 
pell’s method of cold-watei baths “wahrend Stunden” 

Kirschner, in Borchard-Schimieden’s “Kriegschirurgie’ 
(1937), recommends the gradual warming by means of iubl)ing 
with snow, cold water, or cold, wet towels 

Swedish authors, both in the techmcal literature (Karlberg, 
Rahm, Strandberg, and others) and in popular medical worls 
and in works deahng with the hygiene of winter-sports (G Nils- 
son, Santesson, Bergvall, and others), and into aha, the 
“Medical Reference Book” issued by the Swedish Red Cross 
{Svensla Eoda Koisets Medtcinsla Uppslagsbol) also recommend 
rubbing with snow, or the employment of cold baths In S^cc(hsn 
and in FtnmsJi “jMihtary Instructions”, published before 1912, 


1 In a ’norL publi-iliecl by Debrunmik 
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the same principles prevailed In the literature which has seen 
the light since the last few severe war-wmteis, rubbing with 
snow was recommended by Sauerbruch (194:2) In the same 
yeai, Binhold states that, out of 90 German physicians interro- 
frated, only 2 considered that a rapid warming was better than a 
slow one, in cases of local injuries caused by cold 
Kohler (194:2), basing his opimon on experiences from the 
Kiisso-German war, recommends at least 2 hours’ vigorous rubb- 
ing with snow, which must be done in a warm room, however 
In the popular (= folk) medicine, too, there are found the 
principles rubbing with snow, treatment with ice-cold water, 
the thought that it is dangerous, in cases of cold-injuries, to enter 
a warm room, and so on By the kind assistance of Professor 
Sigurd Erixon, Chief of the Institute for the Investigation of 
Eoik-life in Sweden, there has been carried out an enquete res- 
pecting popular fust aid in cases of injury by cold Of 59 com- 
munications fiom various parts of the country, 56 gave an affir- 
mative reply respecting the use of rubbing with snow", etc, while 
only 3 were advocates of immediate warming In the popular 
therapeutic arsenal for the treatment of such cases, there were 
given in 26 instances the gall of pigs, bears, and burbot, not to 
speak of the ammal concoction fresh, frozen horse-dung laid in 
a mitten or a stocking (from the province of Dalsland) In the 
Bundled of Ydie (Ostergotland), however, people had noticed 
"that it was strange how easily the persons who did the rubbing 
with snow ime inpcied by the cold %n the fiost-bitten part, and had 
to take turns in the rubbing It was as if it infected themt” 
Erom Mala Lappinark and Vittangi (Lapland) on the other 
hand, there was communicated that direct wanning was employed, 
a method which, according to a third statement, was carried out 
in Vasteigotland by using warm urine As we were personally 
informed from 3 other places in Sweden, this system was in use 
theie too According to Odelberg, Laplanders, who, as is well 
known, live under specially chilly conditions, never employ snow 
nor water but merely a careful rubbing with the harry side 
of their reindeer-skin imttens ISTeither do the Tibetians rub 
with snow (Sven Hedin) That well-known explorer, Dr Peter 
Freuchen, in reply to a personal apphcation, rephed that he has 
never seen Greenlanders nor Esqmmaux employ the method so 
warmly advocated in Denmark, viz, rubbing the frost-bitten 
member with snow He himself considers that way the worst one 
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possible, “tbe snow acts like a file and takes off tlie skin nlien 
lubbing witk it’ Instead, those folk warm the affected part h} 
bodily warmth, sticking the frozen hand down into the bosom, 
or, if there is a newly slaughtered animal at hand, down into its 
hot abdomen 

The Polar explorers, Markham (1875), Scott (1901, 1911), 
ScHAOKLETON (1907), recommend treatment with bodily warmtli, 
and Scott, in “The Voyage of the Discovery”, speaks of “tlie 
fiction that the best lemedy is to seize a handful of snow and rub 
the offending member” Byrd (1933), too, states that the doubtful 
method of rubbing with snow did not occur in the Antarctic 

Hecht (1915) points out the promotion of the circulation as 
being of importance, and Nagelsbach (1920), declares, vlien 
speaking of the widely spread conception that a rapid application 
of warmth is injurious, that, neither in his climcal, nor in bis 
experimental, experience, has he discovered facts that could 
Buppoit that view Neither, says he, does any attempt seem to 
have been made to give theoretical support to the idea, at least 
not for injuries without freezing “As far as regards the than mgs 
of frozen (frost-bitten) tissues, the same principles probably rule 
ns those which Molisch has shown to prevail in the case of plants, 
VIZ, that it is only in exceptional cases that the method of thawing 
may possess an injurious factor During the former world-var, 
those doctors, at least, have had no bad results who applied v armth 
-as soon as possible to soldiers threatened by gangrene occasioned 
by cold ” 

Eurther, Macklin (1925) recommends moderate, dry warmth 
-as a remedy for restoring the circulation in injuries caused by 
cold The best, he says, is bodily heat The warm hand, then, is 
apphed to the injured place, but one must be careful not to rub 
When injured, the limb should be placed against the wmrm bod) 
On the other hand, he gives a warning against the employment 
of too great heat, as edema then easily makes its appearance 
Bathing with hot wmter, oi the use of hot compresses should be 
avoided, as both methods produce too great a reaction, attended 
by exudation, the formation of blisters, sepsis and moist gangrene 
Respecting snow-treatment he writes “The rubbing of snow on 
the affected parts is to be censured ” 

In 1939, Ariev published his experimental investigations, anc 
makes the deduction that rapid warming should take place, a 
method which has since been employed by the Russian arm) 
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« 

Bellandbr, Odelberg and Eietz (1940), Losell and Stran- 
dell (1941), and Hellerstrom (1942) advise against treatment 
with snow Bellander recommends alternate waim and cold 
baths, blit gives a serious warning against the eniiiloymcnt of too 
hot watei “for, at a tempeiature apinoaching 50° C (122° Fah ) 
irreparable alterations can arise in the blood and walls of the 
vessels For instance, hemolysis has been observed at temperatures 

of 50° 52° C (122° — 125° 6 Fah ) ” Odelberg recommends 

kneading and pinching fiom the centre out towards the periphery 
The ti eatinent should, as fai as possible, be cairied out indoois 
Losell, too, recommends manual massage Strandell points 
out, tniei aha, the injuiious mechanical action of the snow on 
the slan, which gives rise to wounds difficult to heal Kietz has 
obtained good results by slow warming up in water to which 
^ camphor soap has been added, and rhythmic compression after 
claspmgs of the rnjured part with the hands Hellerstrom agrees 
with Strandell when he says that rubbing with snow has caused 
more injurj'- than the cold has done, and remarks that rt shows 
how stupid the injured person is who rubs with the naked hand 
instead of the mitten-coveied one, as then the hands, too, become 
injured by the cold ” “It is about time”, says this author, “that 
massage with snow disappeaied as a method of treatment ” 
Ducuing, Adams-Eay, like Ariev, reject all treatment with 
snow, cold water or any other form of cold- therapeutics, and 
wish to replace the method b)^ treatment with waimth Ducuing 
and his collaboi atoi s (1940) consider that it is not coiiect with 
manual massage to violently traumatise the injured member 
while its arteries are in a bad condition They do not believe that 
treatment with warmth is dangerous, and advise moderate, 
prolonged hyperthermic treatment For instance, they recom- 
mend dry heat from an enclosed battery of incandescent lamps 
Waim water (38° C, 100° 5 Fah ) can be employed but is not so 
suitable, as it opens up the skin and renders it more susceptible 
to infection, its vitality being lowered by the cold 
Adams-Eay (1942) strongly emphasizes that the most important 
factor in injuries caused by cold is the vasospasm brought about 
by the coohng, a factor which is maintained, but can never be 
neutrahzed, by the further action of temperatures below -f 15° G 
(59 Fah ) There can be no talk about any “thawing”, as any 
actual freezing of the tissues is very rare The author also points 
out the known fact that serious injuries caused by cold and atten- 
34 i3228^f Acta chit Scandinav Vol LXXXIX 
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ded by necrosis, can aiise even at temperatures above freezmo- 
point, and that tbeie does not exist any tbeoretically-grounded 
support for tbe supposition that tbe spasms of tbe blood-vessels 
can be resolved by means of further coobng A band-bath lasting 
5 minutes, in water with a temperature of +11° C (51 ° 8 Pah ) 
can, in a healthy person, give rise to a contraction of arterioles 
the effect of which can remain for more than one hour 

Greene (1941) dissuades from violent massage and rubbing 
with snow, and advises cautious warming up 

Ducuing and Adams-Ray, in 1940, have also made contiibu- 
tions to the question of the employment of smgeiy of the sympathe- 
tic system in the acute stage of injuries caused by cold This 
was simultaneously with works on the same subject by Leriche 
and others, and the method was, later on, employed in Finland 
and Germany, its results reviving the question of first aid in such 
cases On the imtiative of D Lindsjo, Director-General of The 
Army Medical Service Adams-Ray, in the spring of 1942, revised 
the chapter on injuries caused by cold in “Instructions to Soldiers 
respecting the Care of the Sick” This revised edition forbids 
treatment with snow and recommends rubbings and the apphca 
tion of warmth not exceeding normal bodily temperature, a 
standpoint which has been adopted by the Swedish Union of 
Surgeons, in a statement issued in 1943 In the autumn of 1943, 
Hamalainen, in Finland, adopted, in the main, the same prin- 
ciples, principles which, in Germany too, were advocated b), 
intei aha, v Schurer and Killian who stated that, at the be 
ginmng of the warming process, the maximum height of the 
temperature of the source of heat should be 28° 0 (82° 4 Pah ) 
A personal communication has stated that the latest German 
Winter-Instructions follow the same line 

Discussion. 

In a thermic respect, consequently, we have, at present, adio 
cates of two principles respecting first aid in injuries caused bj* 
cold the slow and the rapid warming, the slow method demanding 
the imtial and sometimes lengthy employment of cooling agents 
suck Rs snow and ice-cold water 

In many cases, no othei motive is given for the fiist-meiitionca 
method than the statement that rapid warming is injurious 
Gampbll asserts that it is undoubtedly harmful to rapidly tliav 



533 


FIRST AID, IN CASES OF INJURY BY COLD 

cold-injured limbs “Dabei entsteben mcbt nui starke Scbmerzen 
sondera besondeis scbwere Gewebsschadigungen” (‘This gives 
rise, not only to seveie pain, but also, and especially, to severe 
injury to tbe tissues’) Sauerbruck declares that “ein plotzlicber 
Ausgleicli obne emgreifende Stoiungen der cellularen Lebens- 
veigange untragbar ist Jedenfalls ist kbniscb auf Grund zabl- 
reicbei Erfaliiungen an der Scliadbclikeit einei brusten Erwar- 
mung mcbt zu zweifeln” (‘It is impossible to experience a sudden 
eqmbbration of temperatuie witbout tbe most serious disturbance 
of tbe vital course of tbe cells In any case, wbat we bave learned 
by numerous experiences forbids us to doubt tbe injurious effects 
of rapid warming’) 

Kibschner considers that tbe injuiious factoi consists of tbe 
sudden change in tbe temperatuie again 'pioclucing aamf in the 
blood-vessels Kohler, on tbe contraiy takes it to heapaialysis 
of ilie vessels, attended by consecutive edema wbicb obstiucts ciic- 
ulation an opinion wbicb is sbaied by Debrunner Binhold 
considers that rapid wanmng gives rise to a deleterious stasis, 
in consequence of tbe excitation produced by tbe lapid waimmg 
causing tbe arteiies to dilate more quickly than tbe veins 

According to Volard (quoted by Eanke), wbo advocates rubb- 
ing witb snow as tbe tbeiapeutic method to be employed, tbe 
circulation should first come into activity again before any 
warming is undertaken By tins means, be considers, injury to 
tbe tissues will be prevented, injuiy vlucb arises fiom tbe dispio- 
portion between tbe deficiency of Oo and tbe inczeased metabo- 
lism brought about by tbe warming 

Fuithei, it may be said that tbe idea that most mjuiies caused 
by cold aie attended by freezing (congelatio) is what lies behind 
Gampell’s therapeutic proposal As Ducuing, Strandell, 
SoNNENBURG and Adams-Bay bave pointed out, an actual congela- 
tion with formation of ice in tbe tissues is an exception In De- 
brunner’s work, in which Cai^ipell has ivritten on tbe treat- 
ment, actual freezing (congelatio) is not, as a mattei of fact, 
described in any instance of tbe first investigations of tbe injured 
persons And, as seiious injuiies may be caused by cold even at 
a temperature above 0° C ( + 32° Eab ), Adams-Eay lias proposed 
instead, tbe term “lejng emtio” foi injuries caused by cold 

Finally, BiNHOLD,(tniej aha, adduces tbe results of experiments 
on ammals as illustiating tbe advantages of tbe sloiv waiming 
m local' injuries caused by cold 
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The following facts speak in favour of a ? a'pid waninng by means 
of beat not exceeding normal bodily temperature 

As, in cases of acute lefiigeration, it is necessary to resolve tlie 
vaso-spasm and also to restore the optimal tempeiatiiie, it should 
seem as though this can best be done by an immediate restora- 
tion of the normal temperature of the skin 20° — 34° G (GS°-~ 
93 °2 Fah ), in doing winch, the local and central vnsoconstuc 
toiy impulses disappeai By the employment of waiinth of a tem- 
peiatuie of 37° G (98° 6 Fah ), we also obtain a vasodilatator^ 
effect, as, of course, at a temperature of 36° — 48° C (96° 8— 
100° 4 Fah ) the vasodilatatory substances in the skin commence 
to be released 

Further, there is a known fact, one which has been acknow- 
ledged by both Kohler and Debrunner, that the same symptoms 
which would be produced by the rapid -wanning, can also be ob 
served after snow-treatment And in the above-mentioned w oiks 
there is no detailed explanation of the reasons given in them 
against lapid wanning — Kirschner’s vascular cramp and 
Kohler s & DebrunNer’s vascular paralysis — noi any proof 
that a slow warnung would bring about a parallel dilatation of 
arteries and veins 

On the warming up of an airoxemic tissue created by cooling 
down, there can take place, before the circulation has recoimnen 
ced, a foi Illation of acid metabolic products which are inpiiioiis 
to the tissue We consider it should be piointed out that, in opposi 
tioii to Volhard’s theor)'-, this injurious factor is present in tlic 
case of slow warming, too 

On a congelation of the tissue, the injury takes place both on 
the formation of the ice-crystals and also on their transformation 
into water As, of course, this latter process occurs at a certain 
given instant, it is naturally impossible to influence this mjunoiis 
factor during the process of a slow wmrming up 

The fact that experiments on ammals have been brought for 
ward from both -sides (Binholh, Ariev, -and others), to us racrch 
seems to show that it is very difficult to draw any rehablc clcdiic 
tions in this matter from animal pathology in -which the e\peri 
ments are carried out on an integument -w^hieh, in several impor 
tant respects, differs from the human skin 

The advocates of slow' warming never take up for discussion 
a question which, however, is proximate to the matter, viz, whether 
or not the further action of cooling agents — an action uhicn 
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of course, exists in treatment witli snow or icc-watei — may have 
injurious results It is, of course, ivell known that the longei 
the anoxemia lasts, the moie severe will he the final injury 
With respect to what has been stated above, it seems to us as 
though a fuither continuance of the anoxemia can be occasioned, 
above all, by a prolonged treatment with snow or ice-water In 
addition, the deleterious mechanical effects of the ice-crystals, 
in rubbing with snow, can give use to wounds difficult to 
heal, with increased risk of infection And, besides this, there 
is danger that the skin which has suffeied lefiigeiation without 
the formation of ice may become frozen on the application of 
watei 

Finally, we should like to emphasize that the expeiiences 
gained in various quaiters speak decidedly against the cor- 
rectness of the ancient axiom of the injunousness of rapid 
warming, an axiom which has found exjiression, inle) aha, 
in the “Nordisk Larobok i Kirurgi” (1941) wheie it says 
"Eapid thawing, for instance in waim water, infallibly leads 
to gangrene ” 

Consequently, not only experiments on animals, but practical 
experiences too, have been adduced as evidence of the excellence, 
both of sloAV warming up and of the rapid Respecting the theoiet- 
ical fundamental laiYS goveimng these prineiples, it seems to us 
that the reasons brought forward on behalf of rapid warming are 
those most in agreement with our present knoAAdedge of patho- 
physiology 

Having had, in the wintei of 1942, the opportumty of seeing 
a fairly large number of cases of injuries caused by cold, and 
Avhich had been treated, some by slow warming and some by rapid, 
we have drawn up a summary of the cases, in order to investigate 
whether the results of the treatments could tell us anything respec- 
ting the value of the methods employed The material consists 
of the acute cold-injuiies treated at the Suigical Polichnic of the 
Seraphim Hospital during the period Vi— 19^2 This mateiial 
numbers 208 cases, viz, 161 men and 47 women By far the majo- 
rity of them 162 (77 9 %) were injured during the uncommonly 
cold days "*/i — 1942 The remainder, 45 (22 1 %) in all, have 
been injured more sporadically during the rest of the period All 
of the injuries, however, have occurred on days when the tempe- 
rature was below 0° C (+32° Fah ) 
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Tlie temperatiire at Stockholm and its surroundings durin« tlie 
coldest days was 


On the 24 1 

— 27 ° 

—30° C (—16° 3 

—22° Fah) 

25 1 

—24° 
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The distribution of the 

162 cases among 

the different dayi 

may be seen by the following hst 


On the 24 1 

45 cases 

= 27 77 % 


25 1 

107 » 

= 66 05 % 


26 1 

7 » 

= 4 32 % 


27 1 

0 » 

= 0 % 


28 1 

3 » 

- 1 85 % 



As may be seen, there is a very great concentration of injuries 
to the first two days of the cold, due, we may suppose, to the fact 
that the cold came as a surprise, and that during the follovnng 
days, although the frost was very severe, people had had tunc 
to adopt protective measures against it During the subsequent 
period, when the temperature gradually rose, only few cold-injuries 
were noted A directly opposite state of things is stated by a 
number of authors, for instance, G-beene, and Larrey, who found 
that a greater number of refrigeration injuries occurred when 
the thaw began to set in than when it was cold The same observa- 
tion was made during the former world-war 

The patients, classified according to age, were distributed as 
follows 

Tor men, the age varied between 14 and 79, with an average of 
30 years For women, the corresponding figures were 15— -7C 
and 31 


The question of the locahzation of the injuries to the various 
members of the body is of lather great interest A summary of our 
material respecting this matter reads as follows 


Facies (buccae, ment 
hfasus 

. , [mono 

Auiicul { ^ 

[amb 

Collum 


temper , etc ) 


47 

76 


23 cases 10 6 % 

3 » 14 % 

123 » 59 1 % 

1 I) 0 5 % 
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\ 
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1 

» 
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(mono 

2 




Cl us et antecrus( 

4 

G 

» 

2 9 % 

_ [mono 

13 




jamb 

5 

18 

)> 

8 7- % 

Combined (auric -f man, 

man. -f- ped etc ) 

9 


4 8 % 


As opposed to otliei statistics (Witteic, Fremmert, Pranter, 
Jaeger, Strandell and otliers) wlucli, in most instances, are 
based on military material, there exists in our material, wbicli 
consists of patients from a large city, a maiked preponderance of 
injuries to the ear. 

Eespecting localization to the extremities, we, like other authors, 
have not discovered any difference between the left side and the 
right Of injuries to the hand, 7 affected the ladial side, 8 the 
ulnar side, while the remaindei (9) had attacked either both radi- 
ally and ulnarly or else in the middle of the back of the hand In 
our material, as in Debrunner’s, for instance, dorsal locahzations 
of injuries to the hand foiin a majority Of cold-injuries to the 
foot, 9 were on the tibial side (piincipally the big toe) and, in 
6 cases, it was the fibular part that was affected The remaimng 
3 cases had injuries in the middle of the dorsal side of the foot 
On both hands and feet, locahzation to the extreme distal parts, 
% e , to the digits, dominates According to other statistics, it is 
the ulnai fingers that are most numerously affected, while the 
thumb, by coming into contact with the hand, is probably better 
protected (Strandell) A more hkely interpretation is that, 
even under normal conditions as has been shown by Adams- 
Ray, the temperature is lower in the ulnar fingers 

In deahng with the material from the point of view of treat- 
ment, it has been classified into 3 groups 

I Treatment by rubbing with snow 

» with cold water 

II Treatment by rubbing with woollen cloth or the hke 

in a) Treatment by rubbing (massage) with the bare hand, 

b) Patients have carried out no treatment, merely gone into 

a warm room 

c) Treatment with warm water 
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The inconsiderable development of warmth in an ischemic 
skin, caused by rubbing with woollen cloth or the like 0 °5— 2° C 
(0 °9— 3 °6 T'ah ), (according to measurements of slan-temperature, 
ad modum Ipsen, carried out by Clemedson), has not been con- 
sidered to be of such a degiee that cases belonging to group 11 
could be referred to Group III 
When the acute cold-in]ury has advanced into the reaction 
stage, it IS customary to estimate the degree of injury in accord- 
ance with the symptoms that arise then The formation of 
bbsters, a feature characterizing refrigeration injuries of the 2 nd 
degree, may, however, result from the maltreatment of the slan 
by the rubbing, which can, too, give rise to wounds The slm\ 
warming up by rubbing with snow and the like can, of course, 
aggravate an originally shght injury, by lengthening the tune 
during which the intahty-conditions of the tissues are bad, condi- 
tions brought about by vasoconstriction and the paralyzing in 
fluence of the cold on the vital processes 

On the other hand, some authors maintain that immediate 
warming can give rise to necrosis 

The number of cases with bhsters and wounds (2 nd degree) or 
with necrosis (3 rd degree) in the various treatment-groups, can, 
consequently, not only tell us how grave the injury was from the be- 
ginmng, but also whether the treatment has aggravated it, or not 
These facts, together with the total number of the patients, 
and their distribution, totally and percentually, among tbe 
various treatment-groups, have been entered in Table I belon 
In order that the values should be commensurable, the material, 
however, had to be, as far as possible, congruous in respect to 
severity Tor instance, it is understood that the risk of the forma- 
tion of bhsters, or of necrosis, must be very much greater in a 
part of the body which has been pale, cold and numb, than in 
one which has merely been cold and with a slight redness — 
signs of the fust symptoms of an incipient disturbance of the circ 
Illation In order to obtain the greatest possible uniformity in tins 
respect, we have, m the following comparisons, included only 
those cases respecting which, on the Journal-cards, it is e\ 
pressly stated that the injured part of the body has been vhhe, 
a thing which signifies that it had suffered from a really pronoun 
ced disturbance of the circulation Here it must also be noticed 
that no instance of necrosis occurs among the cases which haie 
been excluded 
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No hi = no blisters nor -i^ounds, With hi - -nifh blisters oi ■^^ounds 
In the group “With hi” me included the eases ■with necrosis 


Of the cases in the column "with waiin watei”, 2 had tieated 
themselves with warm water befoie going to the policlinic The 
other 4, on arrival there, had immediately been tieated with 
compresses soaked in water of a temperature of 38° C (100° 4 Tali ) 
The length, too, of the treatment has been investigated. In this 
respect, secondary infection plays a certain lole, but as the possi- 
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bilities of such infection is increased, together with increased 
formation of blisters and wounds, the length of the treatment 
has also been stated 

In Table II, above, there has been entered the length of tlie 
treatment, stated in the number of days the patient has been 
treated at the pohchmc for all the injuries which, in Table I, 
were classified under the heading “white” In Columns 1—10 
there is given the number of injuries which have demanded tie 
number of days of treatment given highest up in the column 
In Column >10 (= more than 10 days’ treatment), on the other 
hand, there is given the number of days of treatment for each 
injury which has demanded more than 10 days 

With the assistance of the length of treatment given in the 
above Table II there has been calculated the average length of 
treatment for the various treatment-groups The results are given 
in Table III, below 

Table HI 


Method of treatment 

Without blisters j With hhsters 1 Total {v, ithout hi — 
or Mounds j or -wounds j Mith blisters) 


1 

With snow 1 2 3 days 

With cold ivater 2 3 » 

9 5 days 8 4 dajs) 

7 8 » 5 3 i> J 

1 

8 dajs ' 

i 

II Massage vatli 1 

woollen stufl ' 1 day 

; 

2 4 days 2 days 


Manual massage 

Warmth of room 

With -narm vater 

3 dajs 1 6 3 days 4 3 days 

23» j 70i> 45i> 

1 5 » 1 5 5 » 3 5 I) 

1 

4 3 days 


In 18 cases which were “white”, the duration of the rubbing 
with snow has been given in the Journals In 9 cases, when this 
treatment was less than 15 minutes (on an average, 5 minutes) 
there was required, on an average, a length of treatment lasting 
5 4 days 

The remainder of the cases, where the treatment with snon 
was continued for 15 minutes, or more (on an average, 20 minutes) 
the pohchmc treatment went on for 27 & days 3 of the cases inth 
necrosis are found again in this latter group, in which latter, onh 
1 case did not present 2 nd degree alterations 
As IS shown by the Tables, the percentage figure for blisters 
and wounds is considerably higher in Group 1 (70 3) than in Group 
III (45 3), and the length of the treatment at the pohchmc for 
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Oroup I IS almost twice as long as foi Gioup III It is only m Gioup 
I that there aie cases with necrosis In tins connection it may also 
he pointed out that the two cases, treated with warm watei and 
which got blisters, belong to the number of those who, befoie 
coming to the policlinic, had rubbed with snow Both were actu- 
ally frost-bitten In the Group “Treated with warm watei” aie 
found the only three cases suffering from complete congelation 
with formation of ice The 4 th case had got his hands in 3 ured by 
the cold -when he was tiying to “get life” into Ins “lefrigerated” 
eais by rubbing them with snon Group II has not been subjected 
to investigation on account of the fewness of the cases 

Discussion. 

hlany different factors contribute to dcteimine the degree of 
injury caused by cold In addition to the height of the tempeia- 
ture, one must take into account the length of exposure to the 
cold, constitutional factors, geneial condition, prophylaxis, in- 
cieased sensitiveness due to picvions injuries caused by cold, 
etc In this connection, the diuation of exposure is not the least 
important, but it is difficult to obtain an exact determination of 
this period as the patient, in consequence of anesthesia, does not 
notice the instant when the injuiy commences It has not been 
possible to obtain exact information respecting duration of expo- 
sure in our material, noi is such information to be found in other 
authors either The consequence is that, with the exception of the 
3 cases in Group III, who were suffering from actual congelation, 
nothing could be said with certainty respecting the degree of 
injury existing at the beginning of the treatment, so that it is 
only by exercising the greatest caution, that one can venture to 
draw any conclusions respecting the effect of the treatment 
The treatment can aggravate the injury 

a) by lengthemng the period of the duration of the refrigeration 
and of the anoxemia, 

b) by mechanical injury, or by the imagined injurious results 
of rapid warming 

Bespect being paid to these factors, we considei that we aie 
justified in drawing nothing but the following conclusions respect- 
ing the action of the treatment on the refrigeration-injury As the 
result of the investigation we state 
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1) Of tlie 69 cases treated eitlier with snow (60 cases) or cold 
water (9) 70 3 % presented blisters or wounds, while, of the 30 
cases which were warmed up rapidly, only 13, ^ e 45 3 %, showed 
such symptoms after the treatment In this latter group there 
were present the only 3 cases suffering from actual congelation 
with formation of ice The length of treatment for the first- 
mentioned group was 8 days on an aveiage, and, for the lattei 
group 4 3 days The differences are certified statistically 
Necrosis occurs in 8 4 % of the snow-treated cases, but there 
IS no case of the kind in those rapidly warmed up This difference 
between the two groups may be the result of the treatment 


Summary. 

After a historic survey of the literature, specially of that devoted 
to the contiibutions made to the subject during the last fev 
years, there are discussed the reasons given for and against the 
rapid warming of the parts of the body suffering from acute 
injuries caused by the cold In this discussion, the authors aie of 
opimon that the reasons adduced for rapid warming by means of 
heat not exceeding the normal temperature of the body are those 
most in agreement with our present knowledge of the patho- 
physiology of injuries caused by cold On a subsequent investi- 
gation of the treatment-results of a large material of acute mjiiries 
caused by cold it is shown that 70 3 % of the injuries wdich had 
been treated with snow presented so-called 2nd degree injuries, 
while the corresponding figure for those warmed rapidly was no 
more than 45 3 % No cases but those treated mth snow dis- 
played necrosis The length of treatment of the snow-treated 
group was, on an average, 8 days, and of the rapid treatment 
group 4 3 days These results can be brought about by the differ- 
ence between the methods of treatment 

Zusammcnfassung. 

Unter besonderer Berucksichtigung dei Neuerscheinungen 
der letzten Jahre wird ein histonscher Uberblick uber die Litte- 
latur gegeben, worauf die Grunde diskutiert -werden, die fur und 
gegen hastige Erwmrmung bei akuten Frostschaden angefuhrt 
Sind Verf sind der Ansicht dass die Grunde, die fur hastigc 
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Eiwarmung nut Warme von noimaler Koipertenipeiatur angege- 
ben verclen, am besten mit unserem jctzigen Wissen um die Patlio- 
pbysiologie der Erfrierungen in. Eiiiklang zu bnngen sind Es 
weiden dann die Bebandlungsiesultate bei einem giosseren Ma- 
teiial akuter Eiostsoliaden gepruft, ivobei sicli zeigte, dass 70 3 % 
dor Erostscliaden, die niit Scbnee beliandelt ivaren, sog Eifae- 
rungsscbaden 2 Giades aiifmesen, wahrend die entsprecliende 
AnzaH fur die bastig eiwabimten Falle nur 45 3 % war Nekrose 
kam iiui bei den niit Scbnee bebandelten Fallen voi Beband- 
lungsdaiier fin die erstgenannten wai ini Durcbsclimtt 8 Tage, 
far die letztgenannten 4 3 Tage Biese Resultate konuen diiicb 
die Vermbiedenaitiglceit dci Bcbandlung bedingt sein 


Rcsuni6 

I 

Aprcs nil apei^ii bistoiiquc de la htteiatuie speculement an 
point de vue des apports donnes les dei meres annees, on disciito 
les laisons emises pour et contie iin recbauffement lapide de la 
partie du corps soiiffiant d line 16sion aigue caiisee par le froid 
Dans cette discussion les auteurs consideient qiie les raisons don- 
nees poiii un recbauffement rapide avec une clialeui no depassant 
pas la temperature normale du corps, coiiespondent le mieiix a 
notre connaissance actuelle conceinant la patbopb 3 "siologie des 
lesions causees pai le froid Apies cela, aj ant examine Ics resultats 
obteniis par le traitement qu’on a fait subii a un giand nombie 
de lesions aigues causees par le fioid, on constate quo 70 3 % des 
lesions qui ont ete traitees avec de la neige niontraient ce que Ton 
nomine des lesions de deuxieme degre, tandis que le cbiffie qui 
correspond conceinant celles qui sont lecbaiiffees rapidement, 
n’etait que de 43 3 % Aucun cas except^ ceux qui avaient ete 
traites avec de la neige, no montraient de la necrose La longueiii 
du iraitemeni des cas traites avec de la neige etait pour la moyenne 
8 ]ourB, tandis que ceux du groupe de traitement rajiide 4 3 jours 
Ces resultats sont peut-etre dus a. la difference entre les metbodes 
de traitement 
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From the Solleftea Hospital, Sweden 
(Surgeon-in Chief EinaR LjungoRun, I) ) 


Surgical Treatment of Goiter, Especially of 
Toxic Goiter (Hyperthyroidism) in Sweden. 

By 

EINAR LJUNG-GREN 


The yeai 1925 maiked a milestone in the surgeiy of hypei- 
thyroidism in Sweden, foi it was then that the pieopeiativc 
treatment with iodine launched hy Plummer was introduced in 
the surgical departments of this country At the same time, sub 
total thyroidectomy perfoimed in one stage began to be the 
normal method for the surgical treatment of hypeithyioidism 
Only two yeais latei, at the Noidic Surgical Congress m Gotlieii 
burg in 1927, Petren and Troell described successful results 
secured mth these therapeutic methods, manifested j)rimarily in 
a greatly reduced operative mortality 

In 1930 the Swedish Surgical Society and the Swedish Inter- 
nal Medical Society held a meeting together at which the treat- 
ment of exophthalmic goiter was discussed Ingvar, representing 
the latter Society, held one of the introductory addresses, in 
which he said "Hyperthyroidism entails such great risks for the 
organism that it should be combated by us as quickly and as 
effectively as possible with every weapon in our arsenal” . 
"The tendency of the disease to regress defimtively with internal 
treatment is not particularly pronounced ” Since, however, the 
surgical treatment, as it is now practised (preoperative treatment 
with iodine and subtotal thyroidectomy), gives quick and bene 
ficial results, Ingvar came to the conclusion that advanced hjper 
thyroidisyn constitutes a swgical disease It should be added, hoiv 
ever, that Ingvar also stated that "this conclusion should m no 
way dampen our general optimism regarding the hope that 
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■Will ultimately succeed m curing Basedow’s disease by conserva- 
tive means” 

pETBEW recommended surgical intervention, unless contra- 
indications existed, in every diagnostically clear case of byper- 
tbyroidism, wlietlier mild, moderate or medium severe 

Troell was less radical in Ins view, lie allowed social con- 
siderations to play a part to tbe extent that he advised thyroid- 
ectomy at an early stage for patients who for financial or other 
reasons were anxious to return to their work as soon as possible 
With patients in better financial circumstances, on the other 
hand, Troell was more inclined to give expectant treatment, in 
the event that this could be arranged under favorable conditions 
However, he always advised operation in the presence of pro- 
nounced thyrotoxic symptoms as soon as the patient’s condition 
was such that he considered that the immediate operative risk 
uas reasonably small 

Follow-up examinations of Tboell’s patients (one to mne 
years after operation) revealed that 90 per cent enjoyed full 
worlang capacity (entirely healthy or considerably improved), 3 
pel cent were improved but not fully ablebodied, 1 per cent were 
as before or worse, while the remaimng 6 per cent had suffered 
recurrences ^ 

In Petren's mateiial of 100 cases, after-exammation revealed 
59 per cent to be healthy, 20 per cent nearly healthy, 18 per cent 
improved, but not in entirely satisfactory condition (patients ivith 
reduced working capacity or various mild residual symptoms of 
hyperthyroidism), while the results in the remaining 3 per cent 
were unsatisfactory 

The snrgery of hyperthyroidism in paiticular and the develop- 
ment of surgery of goiter lu general in Sweden seemed to me to 
be an interesting subject for study Therefore I made a survey 
of the annual reports of all Swedish general hospitals and private 
hospitals m which surgery is practised In this way practically 
all the goiter operations in the country have been registered 
Operations for mahgnant tumors in the thyroid were not inclu- 
ded 1 There are about 100 general hospitals in Sweden, approxim- 
ately half of which are nondepaitmental, in other words, which 
have only one chief, a surgeon The others are departmental, by 


of tto nontoxic adenomatous goiters liad not been studied 
j possible that some cases m which the adenoma exhibited 

malignant degeneration were unwittingly included 

o5 >i3SS84 Acta chit Scandtnav Yol LXZXIX 
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whicli IS meant that they have a special medical department 
with its own physician-in-chief and often other independent de- 
partments also, e g otiatrics, ophthalmology, gynecology, obste- 
trics, pediatrics, etc Practically all the departmental and many 
of the nondepartmental hospitals have a resident roentgenologi'^t 
I shall not m this connection discuss other therapeutic methods 
for hyperthyroidism with which I have no personal experience to 
speak of and regarding which the annual reports give httle or no 
information Por example, I shall not take up the question of tbe 
value of the more permanent iodine treatments, particularly with 
diiodotyrosme used by several physicians With regard to the 
roentgen treatment, I shall say no more than that at the above- 
mentioned meetings in Gothenburg and Stockholm, G Forsell 
and 0 Sandstrom both presented fine results secured with the 
roentgen treatment of hyperthyroidism at Radiumhemmet m 
Stockholm A great disadvantage with the roentgen treatment is 
that a relatively long time elapses before improvement occurs 
Furthermore, the end-results by no means measure up to those 
now achieved with surgical treatment In the big American goiter 
clinics (Mayo Chmc, Lahey Chmc, etc ), for example, the post- 
operative mortahty in exophthalmic goiter now amounts to less 
than one per cent, and Chute of the Lahey Chmc recently pointed 
out “The surgery of hyperthyroidism has, therefore, advanced 
to the place in which it can with reasonable certainty offer to the 
physician and patient a method of treatment which carries less 
than one chance in a hundred of a fatahty, which will, in 95 per 
cent of cases, produce a permanent cure and which will accom- 
plish these results in the shortest time of known plan ” 

Figure 1 shows the number of thyroidectomies performed in 
Sweden for toxic and nontoxic goiter during the years 1930 to 
1942 Thyroid surgery is employed in nearly all our general hos- 
pitals, but the great majority of thyroid operations are per- 
formed in only a few of them 

It appears from Figure 1 that the total number of thyroi 
dectomies for toxic goiter, which amounted to 538 in 1930, m- 
creased from year to year, reaching 1,460 in 1942, thus being 
nearly tripled in 12 years The shght decrease in 1940 was prob- 
ably due to the effort made at that time to hghten the burden on 
the surgical wnrds as a part of the national rearmament program 

The data contained in the annual reports do not permit o 
division of the material between exophthalmic goiter and tovic 
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Pig 1 Thyroidectoinies in Sweden from 1930 to and including 1942 (malignant 

goiters not included) 

The hatched part of the columns represents the toxic goiter 

adenomatous goiter However, such, classification would not he 
of any great interest in this connection Por that matter, it is 
impossible, as Tkoell, amongst others, pointed out (1938), con- 
sistently to maintam a distinction between primary and secondary 
hyperthyroidism, nor can a sharp hne be drawn either chmcally or 
histologically between exophthalmic goiter and toxic adenomatous 
goiter, and most workers now agree that there are good reasons 
to regard the hyperthyroidism complex as a single disease entity 
Strumectomy for nontoxic goiter has also become increasingly 
common, and the number of these opeiations more than doubled 
from 1930 to 1942, increasing from 616 to 1,391 It is also in- 
teresting to note that up until 1936, more nontoxic than toxic 
goiters were treated surgically 
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The operations for nontoxic goiter consisted of bilateral resec- 
tion, subtotal thyroidectomy, hemithyroidectomy, enucleation re- 
section or enucleation of an adenoma These operations were not 
classified so that they could be divided under the various head- 
ings mentioned, which in any case would have been of httle in- 
terest in this connection At present there is a distinct tendency 
to make the resections in these cases more radical, and subtotal 
thyroidectomy is reported in an increasingly large number of cases 


Year 

No of 

thyroidectomies 

Deaths 

1931 & 1932 

1,287 

12 = 0 9 % 

1933 & 1934 

2,089 

10 = 0 5 % 

1935 & 1936 

2,175 

20 = 0 9 % 

1937 & 1938 

2,054 

15 = 0 7 % 

1939 & 1940 

1,852 

12 = 0 7 % 

1941 & 1942 

2,389 

5 = 02% 


Fig 2 Operative mortality m thyroidectomy for nontoxic goiter m Snedisli 
general hospitals durmg the vears 1931 to and including 1942 

Figure 2 shows the operative mortahty in nontoxic goiter with 
the material divided into two-year periods As will be seen, the 
mortahty during the whole period was less than one per cent, and 
during the last two-year period amounted to only 0 2 per cent 
The cause of death was stated in the annual reports in only a 
few cases It was given as pulmonary embohsm in four cases, as 
air embohsm in one case, as pneumoma in five cases, and as post- 
operative hemorrhage in four cases Intrathoracic goiter was pre 
sent in some of the fatal cases 

The indications for surgical treatment of nontoxic goiter vary 
greatly with different surgeons and in different countries^ Cos- 
metic considerations may occasionally constitute an operative in- 
dication, but the principal reasons for operation are pressure, 
signs of constriction and partially or wholly intrathoracic sifcua 
tion of the goiter In the north of Sweden, where I have my prac 
tice, most nontoxic goiters are adenomatous, and this type or 

^ The operative indications for mahgnant goiter ivill not be discussed m tin-’ 
connection 
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goiter more often gives rise to compression and dislocation of the 
trachea than diffuse goiter Hence, the foregoing indications lead 
to a comparatively large number of goiters being treated sur- 
gically m that district However, due to the great risk of recur- 
rence, considerably more rigid operative indications (pronounced 
tracheal stenosis) should apply in the case of patients under 20 
years of age 

American surgeons operate for adenomatous goiter on the basis 
of a much wider range of indications For example, Byneahson 
of the Mayo Chmc recently wrote "We advocate the surgical re- 
moval of all adenomatous goiters, whether hyperthyroidism is 
present or not, since a large percentage of these nonfunction 
adenomas become active later in hfe and since carcinoma of the 
thyroid gland frequently occurs in an adenomatous gland ” 

Sloan was of the same opinion He went so far as to compare 
expectant treatment in adenomatous goiter with regard to the 
risk of the development of pressure symptoms, hyperthyroidism 
or mahgnant changes, with waiting for the appendix to rupture 
before operating Sloan also pointed out as a furthei reason for 
early operation that "intrathoracic prolongation occurs in 20 pei 
cent or more of adenomas of the thyroid by the time the patient 
IS sixty years of age, this comphcation clouds the prognosis and 
renders the operation more difficult and hazardous ” 

Vahlberg, who studied the high incidence of adenomatous goiter 
in Finland, considered it more than likely that hyperthyroidism 
sooner or later develops in a great many — perhaps the ma- 
jority — of these goiters He also claimed that the histophysiologic 
characteristics of the adenoma would seem to provide good reason 
to believe that it possesses a greater disposition toward hyper- 
thyroidism than the diffuse parenchyma He believed that the 
presence of an egg-sized adenoma constituted an absolute opera- 
tive indication, but at the same time he wrote "I do not doubt 
that much would be gained by operating on all cases of adenomas 
larger than a walnut, or on all cases of adenoma in which the pa- 
tient is over forty years of age In this way the number of cases 
of hyperthyroidism, like the number of thyrogenous myocardial 
lesions with cardiac insufficiency m old people, would certainly 
decrease considerably and a great number of such patients would 
avoid invahdism ” 

American workers consider that a reduction in myocardial le- 
sions has already taken place thanks to increased use of surgical 
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treatment of adenomatous goiter Eor example, in a recent paper 
on "The Heart m Hyperthyroidism”, Keppel wrote “Ceitamly, 
at the Mayo Chmc, the incidence of congestive heart failure in 
cases of goiter now is less than it was formerly There are several 
reasons why this change in incidence might occur In the fast 
place, we now see fewer cases of long standing adenomatous goiter 
than we did formerly, as in most cases the goiter had been re- 
moved early in the course of the disease ” 

According to Hojer, about 300,000 persons have goiter in Swe- 
den How many of these cases are diffuse and how many are 
adenomatous, we do not know Nor do we know the extent to 
which hyperthyroidism or mahgnant degeneration appears in 
these two forms of goiter in Sweden In my district, mahgnant 
goiters are encountered remarkably seldom Reports from the 
Mayo Chmc and the Crile Chmc show, however, that "in bO per 
cent of the operated cases of malignant goiter no suspicion of 
mahgnancy was entertained prior to the operation” In my ma- 
terial, histologic examination was conducted only in exceptional 
cases, and it may be that routine microscopic examination would 
have disclosed malignant degeneration in more of the cases in 
my series (cf Lahey above) 

That diffuse nontoxic goiter also may to some extent become 
toxic secondarily was shown by Troell and Sallstbom In 
Troell’s material of exophthalmic goiter (struma diffusa Base- 
do wi), not less than one-third of the cases had had goiter for a 
long time — an average of six years — before signs of hyper- 
thyroidism appeared As long as our knowledge of several essential 
points in this field remains incomplete, I do not consider that we 
are justified in extending our operative indications to the extent 
that Rynearson and Sloan have done, i e to the pomt of re 
commending operation m all adenomatous goiters As a rule hy- 
perthyioidism does not develop m these cases until the patient 
IS over forty years old Theiefore, I consider that m general one 
should wait until the patient has passed that age before con 
sidering operation on the basis of tbe more lement indications 
If we do not feel operation necessary in a case of nodular goiter, 
the very least that should be done is to advise careful cxamma 
tion at frequent intervals Such a course serves to bring the pa 
tient to surgery before the development of mahgnancy, or ttc 
advent of the insidious onset of hyperthyroidism with its atten 
dant visceral damage and tremendous risk increase 
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One tiling is certain, liowever If these goiters are going to be 
operated on according to the broader indications, it must be as- 
certained that the operation will entail the mimmum danger to 
the patient Techmcal errors m a thyroid operation must be paid 
for at a high price I refer primarily to injury to the parathyroids 
or the recurrent laryngeal nei ve It is pimianly in hyperthyroidism 
treated with subtotal thyroidectomy that this danger occurs The 
tendency in Sweden to do subtotal thyroidectomy in atoxic goiter 
also increases the risk of tetany even m operations for nontoxic 
goiter I beheve there is much truth in Quervain’s statement con- 
cerning subtotal thyroidectomy in hyperthyroidism "Die aus- 
giebige beiderseitige Eesektion hat die Endresultate der Operation 
verbessert, allerdings mit der Gefahr, dass die behebt gewordene 
Bezeichnung ‘subtotal’ den Anfanger zur Unvorsichtigkeiten ver- 
leitet ” 

Thyroidectomy is a precision operation, in which an adequate 
anatomic exposure is essential At the Lahey Chmc, as at the 
Mayo Chmc, the rate of postoperative tetany has in this way 
been forced down to only 0 05 per cent, i e one out of 2,000 
operated cases 

furthermore, Lahev puts the extirpated goiter immediately 
into the hands of a pathologist. If a parathyroid is found, it is 
implanted in the fibers of the sternocleidomastoid muscle Whether 
the implanted gland retains its power of preventing postoperative 
tetany remains to be seen 

Of my fust 90 goiter patients operated on m Sundsvall in the 
years 1933 to 1935, not less than three incurred postoperative 
tetany, which became chrome in two of them Since then I have 
not had one case of tetany in over 600 goiter operations 

The thyroidectonues for toxic goiter in Sweden (fig 1) were bi- 
lateral and subtotal in the majority of cases Hemithyxoidectomy 
was only done m abour four per cent of the cases m 1942, most 
of these were recurrences furthermore, it is probable that in some 
of the cases m which hermthyroidectomy was performed the second 
lobe had been extirpated earher or was latei extirpated, the herm- 
thyioidectomy itself thus constituting a part of a stage opera- 
tion Enucleation of an adenoma and restricted enucleation — 
resection in adenomatous goiter with hyperthyroidism are seldom 
employed nowadays 

Multiple stage operations are now rare Only two Swedish 
surgeons practically always still do subtotal thjaoidectomy in 
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Year 

Thyroidectomies 

Non thjrroidectomized 

Total no 
deaths 

To- 

tal 

no 

No 

deaths 

Deaths in surgical 
departments & in 
nondepartmental 
hospital 

Deaths 

in 

medical 

depart 

ment 

Total 

deatlis 

among 

non- 

strum 

ecto- 

mized 

After 

hgation 

only 

No 

opera 

tion 

1931 & 1932 

1124 

45 = 4 o/„ 

3 

33 

39 

75 

120 

1933 & 1934 

1532 

59 = 3 9 % 

3 

28 

36 

67 

126 

1935 So 1936 

1879 

72 =- 3 8 % 

4 

37 

41 

82 

154 

1937 & 1938 

2544 

80 = 3 % 

3 

43 

48 

94 

174 

1939 & 1940 

2781 

74 = 2 7 % 

3 

51 

35 

(2,802') 

89 

163 

1941 & 1942 

2860 

67 = 2 3 % 

2 

21 

14 

(1,905') 

37 

104 


1 Includes the total number of hyperthyroidism treated in medical depart- 
ments 


Fig 3 Mortality for toxic goiter in Swedish geneial hospitals for the years 1911 

to and including 1942 

two stages, removing only one lobe in the first stage In 1942, 
hgation was done in only sis cases, in one of which the patient 
died after the operation In four of the remaimng five, thyroid- 
ectomy was done in a later stage As far as can be judged, these 
hgations were done in cases in which ii, was feared that the pa- 
tients would not survive primary subtotal thyroidectomy In con- 
trast to this, the Lahey Chmc with their fme mortahty records 
(less than one per cent) have handled their entire senes ivith 22 
per cenc stage operations Undoubtedly a considerable number of 
these 22 per cent would have withstood primary thyroidectomy 
The hves saved, however, would justify the additional time and 
expense consumed by the patients handled in this manner It is 
possible that by performing stage operations more often in bad 
cases we could further reduce our mortahty and in addition make 
it possible for severe cases to survive an operation which v ould 
now be considered too risky 

Ifigure 3 shows the operative mortahty in toxic goiter in »^ive- 
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dish general hospitals The material is divided into two-year 
periods We see how the operative mortality decreases every year, 
at the same time as the nurabei of thyroidectomies increase, and 
that it now amounts to 2 ■} xiei cent I also find it interesting to 
note how many of the cases of hyperthyroidism not operated on 
or those in which hgation only was done — which as mentioned 
above presumably comprise severe cases m which primary sub- 
total thyroidectomy was regarded as too dangerous — died m 
the suigical or the medical departments of the hospital We find 
m this connection that, except duiing the last two years, more 
patients died without harung undeigone thyroidectomy than died 
in connection with this inteivention The "medical mortality” 
was therefore greatei than the "surgical mortality” "It may be 
conceeded”, as Young wrote, "that a mortahty is a inortahty 
whether it be surgical oi medical, and further that the primary 
purpose m the treatment of thyreotoxicosis is to effect a cure in 
as many cases as possible The mere reduction of surgical mor- 
tahty by refusal to accept the surgical risk, i e by operating 
only on mild cases in which the mortahty is jiractically non- 
existent, and shifting that risk over to the medical side can not 
have been the goal ” 

By means of very energetic preoperative treatment — the rea- 
der is referred to Wijnblad’s beautiful case among others — we 
aie now able to a great extent to put even severe cases of hyper- 
thyroidism in operable condition According to Wijnblad, most 
large series of surgical cases now include 10 to 15 per cent old 
patients with bad hearts, most of them with auricular fibrillation 
and decompensation The best way to achieve the goal of reducing 
the operative mortality is to operate at an early stage of the 
disease There is much tiuth in Peteen’s statement (1931) "It 
seems to me that one is quite ]ustified in spealang of neglected 
cases of hyperthyroidism, 3 ust as one speaks of neglected cases 
of perforating gastric ulcer when the latter come to surgery too 
late ’ Admittedly, hyperthyroidism can make its primary ap- 
pearance with stormy symptoms and lead lapndly to death with- 
out it being possible with oui treatment to put the patient into 
operable condition Such cases are rare, however As a rule hy- 
perthyroidism runs a more chrome course, with alternating re- 
cessions and relapses, the latter sometimes in the form of seveie 
yroid crisis, which leads to death In many cases irreparable 
amage to the heart and possibly other organs, especially the 
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livei, IS gradually caused Ryne arson recently wrote as follo^\s 
“Most of tire deaths which are occurring among patients who have 
goiter occur either in those patients to whom surgical intervention 
has been denied or in those patients for whom an attempt has 
been made to alleviate the hyperthyroidism by the long-continued 
use of Lugol’s solution ” Clute (1933) expressed the Moving 
opimon Surgical mortahty includes not only the mortahty from 
postoperative thyroid storms, from techmcal difficulties, from 
hemorrhage and shoch, but also the mortahty due to the added 
risk of surgery in the patient whose period of easy operability has 
long since been passed while undergoing temporizing measures ” 

It is interesting that Holst in Norway, whose experience in the 
field of hypeithyroidism is large according to Scandinavian stan- 
dards seldom observed either spontaneous or postoperative thy- 
roid crisis Wijnblad’s opinion is that this is to be attributed to 
the fact that m the Oslo district cases of hyperthyroidism come 
to surgery at an early stage, since the physicians there consider 
that hypeithyroidism should be put m the hands of a surgeon 

Hertz in Denmark recently (1943) wrote as follows "It vnll 
be justifiable to desist from operative treatment only in the re- 
latively few, very mild cases with a possibihty for spontaneous 
recovery, and in which it will be practicable to resort to surgical 
measures at once if the lesion shows any signs of progression In 
very old patients, over 65 years, the files of indications may he 
somewhat narrowed, although here, too, good results can he 
obtained by surgical treatment In these cases it is justified not 
to operate, as the operative risk will often be unreasonably great, 
and X-ray treatment is preferable here With these few excep 
tions”, Hertz continued, ‘'eieiy instance of tliyi eotoucosxs ougU 
to he treated, suigically ” 

A great many Swedish surgeons undoubtedly share the opimon 
that hyperthyroidism should be operated on at an early stage I 
beheve that the great increase in the number of thyroidectomies 
performed in hyperthyroidism during the past few yeais in Sve- 
den depends to some extent on the circumstance that more cases 
have been operated on at an eaily stage than previously The re 
•suits of this are shown m Figure 3 Not only the postopeiatne 
deaths but also the "medical deaths” have decreased slmrpl}) 
resulting in a drop in the mortahty in h}TperthyroidJsm on the 
whole in the general hospitals of Sweden 

A comparison between the figures for 1935 and 1936 and those 
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for 1941 and 1942, as shown in Figme 3, will reveal that the 
thyroidectomies foi hyperthyroidism increased by neaily 1,000, 
despite which there were fewer postoperative deaths during the 
latter period, at the same time the medical deaths decreased by 
one-half It is hkewise interesting to note rhat during the last 
two years the number of patients treated for h}'perthyioidism in 
medical departments decreased in relation to the preceding two- 
year period by not less than 900 This would show that more and 
more patients with hyperthyroidism come to surgery directly 
without first passing through the medical department It is not 
my intention in any way to detract fiom the great help often 
afforded us by the internists, paiticularly in severe cases of hy- 
perthyroidism In the cases of hyperthyioidism which exhibit se- 
vere cardiac damage (auricular flutter, etc ), it is often advisable 
to transfer the patients to the medical depaitment for a time 
Otherwise it is geneially best to give them then preoperative 
treatment in the surgical department, although daily consulta- 
tion with an intermst is desirable 

Meulengracht reported that the incidence of hyperthyroidism 
increased so sharply in Copenhagen in 1942 that one could speak 
of an "epidemic” of hyperthyroidism, which led to the medical 
departments in particulai being "swamped with Basedow pa- 
tients” Kramp showed that a peak in the thyiotoxic crisis curve 
occuried in this connection No similai increase in the incidence 
of hyperthyroidism was observed in Sweden 

One thing that may appear odd is that at first the total number 
of deaths m hyperthyroidism increased during the period of time 
covered in Figure 3 This is probably explamed by a larger number 
of patients having been hospitahzed for hyperth}T:oidism during that 
period than previously Durmg the same time the number of patients 
treated in Swedish hospitals rose sharply and a number of new medical 
departments were opened Sallstrom, who made a study of the cases 
of hyperthyroidism treated m Swedish general hospitals from 1925 to 
1932, reported that durmg these years an average of 82 patients died 
of hyperthyroidism annually (either lu hospital oi at home), or 164 per 
two-year period In view of our present knowledge that a large num- 
ber of myocardial lesions are of thyrogenous origin, it is conceivable 
that some deaths are now reported as due to hyperthyroidism which 
previously would have been attributed to heait disease I can fmd no 
reason to believe that the decrease m the number of medical deaths 

uriug recent years is illusory and to be explamed by the fact that 
lewer cases of hyperthyroidism have been hospitalized than before or 
the hT°^ t have died at home following discharge from 



558 


EINAR LJDNGGREN 


I'jll tin /;« /;JY yjf t^l tjij tp, ipo tfJi ipj ^}: ipyipt ipi ,j., ify/lfn 


iOO Iff 



Pig 4 Thyroidectomies in Vasfcemorrland County during the years 1921 to 

1942 

The hatched part of the columns represents the to\ic goiter 

The above views are beautifully illustrated by conditions in 
Vasternoirland County, where I have my practice This district, 
which has a population of 275,000, has five general hospitals, three 
of them departmental As appears from Figure 4, operations foi 
exophthalmic goiter were not performed extensively until 193i 
Before that time, however, a number of these interventions were 
carried out in Stockholm, especially by Tboell At present, liow- 
ever, there are surgeons in the Vasternorrland hospitals who to 
a great extent operate on toxic goiter at an early stage Nowadays 
one seldom encounters severe "neglected” cases of hyperthy- 
roidism The results of the increased use of surgical treatment in 
hyperthyroidism are illustrated in Figure 5 
In 1935 and 1936 three patients with hyperthyroidism died fol 
lowing thyroidectomy, while 14 medical deaths occurred during the 
same period In 1941 and 1942 there was one postoperative death 
and no medical deaths At the same time the number of patients 
Avith toxic goiter in the medical departments declined considerably 
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Year 

Tbyroidectomies 

Non thyroidectomized 

Total no 
deaths 

To- 

tal 

no 

No 

deaths 

Deaths in surgical 
departments in 
nondepartmental 
hospitals 

Deaths 

in 

medical 

depart- 

ment 

Total 

deaths 

among 

non- 

strum- 

ecto- 

mi/ed 

After 

hgation 

only 

No 

opera- 

tion 

1935 1936 

76 

3 = 4% 

2 

-3 

5 

(99*) 

14 

17 

1937 1938 

127 


2 

3 

4 

(150*) 

9 

11 

1939 1940 

121 

3-25% 

— 

2 

(87*) 

2 

5 

1941 1942 

82 

1 = 12% 

— 


(62*) 

— 

1 

1 


’ Includes the total number of hyperthyroidism treated in medical depart- 
ments 


Fig 5 Mortahty for toxic goiter in hospitals in Vastemoriland County 


The decreased operative mortality m liypertliyroidism in S'we- 
den depends not only on the preoperative treatment and. the fact 
that the patients apparently come to surgery at an early stage, 
but IS also due to the improved postoperative treatment with 
iodine, glucose, vitamin J3, etc It is notewozthy that in many 
cases the annual reports state that the postoperative cause of 
death was bronchopneumoma, purulent catarrhal bronchitis, etc 
Even in patients who died a few days after the operation, autopsy 
often disclosed bronchopneumoma In many cases the bionchitis 
and bronchopneumonia were undoubtedly direct consequences of 
the tracheitis which develops after practically every thyroid- 
ectomy 

Holst even thought that a pulmonary infection is often the 
straw that breaks the camel’s back” in postoperative deaths 
from hyperthyroidism, while, on the othei hand, if pulmonary 
comphcations are escaped, the patient may survive the most se- 
vere reactions Patients with hyperthyroidism are in general 
g ly sensitive to infections and often leact to them with violent 
i^ucreases m temperature and pulse The infections lu turn in- 
ensi y the degree of hyperthyroidism and may even provoke a 
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December 1, 1943 


Total 553, of -wbich 164 for hyperthyroidism 
Postoperative deaths 3, of •which 2 in hyperthyroidism 
The hatched part of the columns represents the to-^ic goiter 


thyroid crisis Debihty, which results from severe or long-con- 
tinued hyperthyroidism, increases the patient’s susceptihihty to 
respiratory infections and predisposes such patients to pneumonia 

My material from the Solleftea hospital is tabulated in Figure 6 
Since May 1936, 553 thyroidectomies, 164 of them for tovic 
goiter, have been performed there Three patients died post 
operatively, one of them had a nontoxic goiter, while the other 
two exhibited hyperthyroidism The disease was of long standing 
in the latter two, having given symptoms for 8 and 18 years, re- 
spectively 

In my cases of hyperthyroidism, I followed approximately the 
same liberal operative indications as Petren Operation was sug 
gested to the patient in every case of clearly defined hyperthy- 
roidism which presented no contraindication It is probable that 
some of the milder cases of hyperthyroidism could have been 
cured -mth prolonged medical treatment But one can never he 
sure of this in advance, and the risk of operating in hyperth}- 
roidism is very small — not much gieater than in nontoxic goiter 
I consider that the most effective way of effecting cures m as 
many cases as possible and of further reducing the niortahty m 
hyperthyroidism is to operate on these patients whenever possi 
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at an early stage before the bypertbyroidism has gone too fai 
and irreparable damage lias been caused to tbe heart, liver, or 
other internal organs 


Summary. 

The number of thyroidectomies foi liyperthyioidism in Sweden 
was nearly tripled between 1930 and 1942, increasing fioiii 536 in 
1930 to 1,460 in 1942 During the same peiiod the operative 
mortahty decreased from 4 to 2 3 per cent The number of "me- 
dical deaths” in our general hospitals, i e deaths of patients not 
subnntted to thyroidectomy, ivas cut by about 50 per cent during 
the same period 

The ■writer urges that operation be performed in hypeithyro- 
idism at as early a stage of the disease as possible, before irre- 
parable damage has been done to the internal organs, especially 
the heart and hver 

The number of thyroidectomies for nontoxic goitei was more 
than doubled during the period in question, incieasing from 616 
in 1930 to 1,391 in 1942 The operative mortahty was less than 
one per cent the whole time and amounted in the last two years 
to only 0 per cent 


Zusammenfassung. 

Die Anzahl der Strumehtomien wegen Thpeotoxilcosc (H}>pei- 
thyieoidismus) ist in Schweden seit dem Jalue 1930 fast auf das 
Dreifache gestiegeu, indem die Anzahl von 538 im Jalne 1930 
auf 1460 im Jahre 1942 zugenommen hat Die Opeiationsmoitali- 
tat 1 st in dieser Zeit von 4 % auf 2 3 % gesunken Die Anzahl 
»niedizmischer<( Thyreotoxikosetodesfulle, d h Todesfalle bei 
Tatienten, an denen keine Strumektomic vorgenomnien ■\Miide, 
1 st in dieser Zeit um etwa 50 % gesunken 

Verf tritt eneigisch dafur cm, class die Thyreotoxikosen in 
einem fruhen Krankheitsstadiuni opeiicxt wcrdcn, ehe an den 
inneren Organen, vor allem lierz und Leber, irreparable Vcr- 
anderungen aufgetreten sind 

Die Anzahl Strumektomien wegen atoxischer Strumen ist in 
er gleichcn Zeitspanne auf mehi als das Doppelte gestiegeu 
^on 616 im Jahre 1930 auf 1391 im Jahre 1942 Die Operations- 
morta itat hat die gauze Zeit unter 1 % gelegen und in den letzten 
z^^el Jahren nur 0 2 % betragen 
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Resume. 

Le nombre des strumectomies pour tbyreotoxicose (liyper- 
tbyroidisme) a presque triple en Suede depuis I’annee 1930, ayant 
passe de 538 en 1930 a 1460 en 1942 La mortabte operatoire 
pendant cette periode a baisse de 4 % a 2 3 % Le nombre des 
morts «inedicales)> a tbyreotoxicose, c’est-a-dire des deces de mala- 
des non soumis a la strumectomie pendant ce laps de temps, a 
diminue d’ environ 50 % 

L’auteur insiste fortement pour que les tb 5 T:eotoxicoses soient 
operees a un stade precoee de I’affection, avaut I’apparition de 
lesions irreparables des organes internes, du occur et du foie avant 
tout 

Le nombre des strumectomies pour goitres non toxiques a plus 
que double pendant la meme periode, s’etant eleve de 616 en 1930 
a 1391 en 1942 La mortabte operatoire a constamment ete infe- 
rieure a 1 %, et n’a atteint que 0 2 % les deux dermeres annees 
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Oil Post-Operatiye llupture of Laparotomy 

Wounds. 

By 

LEIF EFSKIND, M D 


L Inti 0(1 action 

Tlie problem of post-operative disiuption of abdominal wounds 
witb protrusion of \’iscera bas not yet been solved The different 
factors wbicb are presumed to play a part in bunging about tins 
serious post-operative complication aie therefore still under de- 
bate Its tbeoietical significance is very great, as it involves 
fundamental biological problems of specific cytologic nature as 
uell as important questions in tbe field of suigioal pathology, 
such as the healing of wounds Likewise its practical importance 
must not be undervalued, since from large statistical compila- 
tions (Hartzell and Winfield) it is seen to be no very raie 
comphcation and, moreover, entails a considerable mortabty 
If the conception is extended to embrace also tbe partial disrup- 
tion of wounds, we will get in tbe same group a number of post- 
operative hermas, a serious and frequent compbcation in abdo- 
minal surgery In tbe present paper only the complete ruptures 
of all layers of the abdominal wall will be discussed 

n. Literature. 

A good many works on this subject are to be found in the older 
hterature Madelung (1905) assembled from the preceding cen- 
tury 157 cases, including 13 of his own He carefully discusses 
different causative factors, mainly of techmco-surgical nature, 
and mamtams, among other things, that the suturing material 
^ployed can hardly be supposed to play any role in the genesis 
e points out that in most cases the post-operative course prior 
o6— ',3228-'/ Acta chti Scandinav Vol LXXXIX 
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to the rupture had been uncomphcated, so that the genesis is 
often an open question 

The next large statistical compilation was made by Sokolov 
(1932), who has assembled 743 cases from the period 1900— 
1930, many of them from Russia Of the causes predisposing to 
rupture he found infections of the air passages to be the most 
frequent (37 per cent ), next coming anemia and cachexia (17 
per cent ), as well as wound infection (16 per cent ) He mention- 
ed insufficient nourishment as a predisposing factor which ouglit 
to be borne m mind in the pre-operative regimen 

Hartzell and Winfield (1939) analyzed a collection of 1459 
cases In 1 5 per cent of all laparotomies they find this complica- 
tion, with a mortality of 35 per cent The ruptures occurred 
within a period of 5 — 10 days after the operation The age, sev 
and race of the patients weie found to be without significance 

An important group in these collective statistics is formed by 
patients who, either on account of their disorder or owing to 
previous insufficient nourishment, are stated to have been in 
poor nutritional condition Furthermore, earlier experimental in- 
vestigations have shown that insufficient nourishment has an 
inhibitive effect upon the heahng of wounds It is therefore rea- 
sonable that investigators of post-operative abdominal ruptures 
in recent years have been inclined to abandon the surgico-tecli- 
nical field and to direct their inquiries to the patho-physiology 
of these comphcations 

Interest has here naturally been devoted to the behaviour of 
the C-vitamin and plasma protein As regards the O-vitaniin, 
investigations in animals have shown that scorbutic and sub- 
scorbutic conditions retard the heahng of wounds It has further 
been found (Archer and Graham, Hess, Lazarus, McHealv 
and associates) that many patients with gastrointestinal disor 
ders are in a subscorbutic condition with reduced content of 


ascorbic acid in the blood Some investigators have, moreover, 
associated this finding with the genesis of peptic ulcer 

This C-hypovitaminosis is still more strongly accentuated by 
the finding that in the first time after intra-abdominal surgical 
operations a fall in the content of ascorbic acid in tlie plasma 
may regularly be observed (Jones and Ryan, Hartzell an 
associates) The fall is relatively greatest in the cases where the 
pre-operative values are low (Lund) 

Of special interest in this connection aie Crandon’s experi 
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meats on Inmself respecting the heahng of -wounds in slcin-fascia 
during total deprivation of C-vrtanuns He found that the pro- 
cess of heahng was not affected until after the lapse of a rather 
long tune Thus it was normal after three months, while after 
SIX mouths there was found no tendency to heahng in a wound 
during an observation period of ten days On intravenous ad- 
ministration of C-vitamins at that stage complete heahng took 
place in the course of normal time 
As regards the relation of hypoproteinemia to abdominal 
wound disruption, this problem was first discussed by Ravdin 
and associates He experimented with dogs in which hypopro- 
teinemia had been produced by plasma-pheresis A large number 
of these ammals (TO per cent ) showed disruption or defective 
heahng of laparotomy wounds, which the investigators believed 
could be ascribed to the hypoproteinemia 
Mo convincing climcal investigations as to the part played by 
hypoproteinemia in genesis of wound disruption have hitherto 
been pubhshed Ko&ter & Shapibe (1940) have in eight lup- 
ture patients found hypoalbnminemia, while the total protein 
content was not appreciably reduced Hartzell and associates 
describe mne cases of uncomphcated disruption These showed 
some reduction of the total plasma-piotein as compared with 
other hospital material 

None of these investigators had noted the content of plasma- 
protein or ascorbic acid lu their material before the operation 
This may be of sigmficance for several reasons In the first place, 
under the assumption of a short and uncomplicated course of 
lUness, the preoperative values -will give a hint as to the normal 
concentration of these elements in the patient This is important, 
because according to my experience the normal values may vary 
veiy considerably fiom person to person, a finding which is 
corroborated by the wide and varying limits foi normal values 
reported in the literature Secondly, these authors omit to give 
serial determinations of protein and ascorbic acid content in 
patients with original disorders similar to those of the rupture 
patients, but with normal heahng of wounds Such material for 
comparison is necessary for deciding the importance of the in- 
vidual factors in the genesis of wound disruption Thirdly, 
cy give no information as to whether pathological values had 
previously been noted during a longer time or have appeared 
only as a post-operative phenomenon 
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III. Oflii M.iterial. 

Tills consists of six cases wliicli I liave personally had an op 
portunity of obsennng They form pait of a large assemblage 
of surgical cases in which deteimination of plasma-piotcin ho"^ 
systematically been made In a gieat many cases the concentra 
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n of ascoibic acid was likewise cleteiiiiined, and also sovoial 
otiier exaininations have been earned out {Table 1) In five of 
these patients the operative and post-operative conisc was with- 

wound occuiicd One 
case (No 3) was complicated by the fact that dimm the oneia- 

lon a low-situated fistula was made in the small intestine ^ The 
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same jiatient had moderate distention of the abdomen a couple 
of days after the opeiation This case has therefore only a rela- 
tive value foi throwing light on the pathogenetic problems in 
connection with rupture which aie heie to be discussed Fiom 
the pathophysiological investigations heie made I shall desciibe 
the findings with respect to plasma -pi otein, ascoibic acid, fluid- 
chloiide balance and acid-base eqmhbrium The samples weie 
taken both befoie the operation and immediately after the lup- 
ture occurred In addition, I shall give a brief account of the 
findings in biopsies from luptuied wound-edges which I had 
occasion to take in three of these cases, as well as the observa- 
tions made in a fourth case which I was able to examine micro- 
scopically 


A. Pathophysiological Investigations 
1 Plasma-protein > 

This was determined by Kjeldahl’s micro-method Por com- 
parison I have had about 500 plasma-protein analyses, partly 
in noimal subjects, partly in operation patients, many of whom 
had the same original disorder as these rupture patients The 
normal lower hunt foi total protein was fixed at 6 pei cent , a 
figure which acooids well with what has been found by Swedish 
investigators (Westergbeen, Theobell & Widstrom) 

The pre-operative values have in four cases (I, II, IV, V) lam 
above the normal limit, while in two cases (III, VI) they were 
found to be moderately reduced In one case (II) with normal 
total protein there was some displacement of the individual 
fractions towards the large dispersive phase with consequent 
low A/G quotient This patient had at the same time a hver dis- 
order in the form of metastases The two patients with reduced 
pre-operative protein-content were in a state of intestinal ob- 
struction, a circumstance which explains their exceptional posi- 
tion 

Apart from a patient (IV), who in the intervemng days liad 
received two blood-tiansfusions, the contiol tests after occur- 
rence of the ruptures showed a fall from the pie-operative va- 
lues In this lespect Case V stands in a class for itself, with a 
fall of 2 02 per cent , while for the others the fall has been mode- 
rate, ranging from 0 16 to 0 84 pei cent Our control material 
shows that in similar diseases there regularly comes a post-ope- 
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rative fall m the plasma-pi oteai values This purely post-opeia- 
tive fall IS usually made good in the couise of less than a week, 
when an abnormal loss of protein has not taken place In four 
of these cases (II, III, IV, VI) the changes are no greater than 
m the ordinary post-op»eratrve reaction The ratio between the 
separate protein fractions is in the main unchanged from what 
it was before the operation 

The rest-nitrogen values in the blood have in two cases (IV, 
V) after the rupture been above the ujiper hunt of the normal 
Neither of these patients had diseases which might give this 
finding the character of aie tention phenomenon Dehydiation 
might be imagined as a possible cause in connection with Case IV, 
where there had been a considerable loss of fluid owing to gastric 
retention Absence of hemo-concentration, however, speaks de- 
cidedly against such deh 3 ’'dration The increase is in all cases so 
moderate that it does not come into cousidei ation as a patho- 
genetic factor 


2 Ascorbic Acid 

The lower values for ascorbic acid content in the blood in 
our noinial material of hospital patients he at about 0 50 mg 
pel cent detciimncd by Emmeiie & van Eolcelen s method The 
methods employed in these analyses are, however, still some- 
what unrehable, so that we must icckon with a certain margin 
of error 

In two cases (IV, V) the ascorbic acid content was not recoid- 
ed on admission, but the remainder have had pathological values 
varying from 0 22 to 0 42 After the rupture these patients shov ed 
a decrease (ranging from 0 02 to 0 19 mg per cent ) from the 
pre-operative figures In all cases the content was reduced None 
of the patients piesented chmeal signs of scurvy 


3 Plurd-cliloride Balance. 

The balance between supply and loss of fluid (apart from the 
loss in respiration an and through perspiration) has in three 
cases (I, IV, VI) been noted up to the time when the rupture 
occurred, while in the others, with late-occurring rupture, it 
was noted only during the fust week The balance has in all 
cases been positive, varymg from 45 to 1 000 g per 24 hours 
In one case (IV), however, it was so small that, when the above- 
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mentioned unrecoided loss is taken into account, it is peunissiblc 
to suppose that there may have been to some degree a flmd de- 
ficit This, however, has been so shght that neither the chmcal 
status nor investigation of the blood levealed any signs of de- 
hydration The chloride balance was investigated in blood and 
urine In all cases the chloride content in the blood showed no 
material divergency from the normal In Cases II and V there 
was some reduction and in Case IV some increase after the lup- 
ture 

4 Acid-base Equilibrium 

This' was tested by examination of the alkah reserve in the 
blood In two cases total base determination was earned out by 
Herman Nielsen’s method Case Y, showed after the rupture a 
^stinct fall m the alkah reserve, which, however, was easily 
neutrahzed by administration of isotonic bicarbonate solution 
The remaimng five patients have had normal values, although 
possibly with a shght acidotic tendency The shght acidosis may, 
however, be regarded as quite without sigmficance for the im- 
perfect wound heahng, especially as it is asserted (Reimers & 
Winkler) that a shght degree of acidosis promotes the lieahng 
of wounds 


B. Histological Investigations. 

In three cases (II, V, VI) (Fig. I — ^V) I had an opportumty of 
taking bioptic material from the edges of the wound immediately 
after the rupture and in a fourth case — post mortem — two 
days 'after the disruption occurred In Cases II, V, and W the 
wounds luptured on the 10th, 16th and 19th day respectively, 
that IS to say, at a time when they should have been healed and 
even have attained the normal elasticity In aU preparations we 
find in the part corresponding to the w'ound edges a not very 
vascularized granulation tissue, which is relatively poor in pro- 
hferating fibroblasts It therefore presents in parts an extremely 
wide-meshed appearance and is practically speaking without 
fibrillary intercellular substance The few fibrils present lack 
both the morphological and tinctorial properties characteristic 
of collagenous fibres With special staining they display in some 
parts a certain degree of argyrophiha, which may be taken to 
indicate that they are reticular fibrils They do not end abruptly 
ah the site of the rupture, so that they do not seem to ha^ e foimed 








0. .UP., o. .p.u... 


EPSKIND 




Fig TIJ X 100 Case Y Edge of the posteiioi lectiis eatli 19 days after opt 
lotion The scaice granulation tissue contnns no oollagenous fibres Slight fissut 

edema 


- 



1 ig TV y 200 Cist V Edge oi the posttiioi nitis slu ith and uctus inii'ih 
19 dats aftti opciation Little dt\ eloped "i miiiation tissue, plcniiitoiis snd poor 
lasctilinrcd It eontnins no collagenous fibri's 



; ‘ t 



# I s' «"* 



Fig T ^ 200 M Fdge of tlio iruiMtisiljs fiscn nnd ppsftnoi icctiis 

sheaUi 10 d^^rs ^^tcl opci \tion Only n few piullii vtinc filiiobh'^ts nio piescnt, 
nnd filnil'! tlint lack the clnmcteiistie'- of rolhgi noil‘s fihios 


■ 7" 

V ■ .. • 

f 




'' -Y .-iy ''■'CC7 . 'V' 

V ^ ^ V SP I'li ^ t C tf'/ ' * ' 

.. 'yl'. ■! -",5'/ _(. 

^ ^ Contiol cast Isoiind luji ii olouw scat t.f pusUiioi iictus shc\th 

12 dijs aftei opeialion Isotice ilu jiiissm beams of tollagonoiis iibies 


Rpskinb On post-opointivo rupture of laparolonn wounds 




r i' ‘*1 V V '\ ’’y B 

.1 ^ ' f '“s V ' ^ • ■««t I ' - * 


Flo- VIT 200 Conti ol case of noiiml liji uotoin> sen of ti ins\ci'-ili'! fa'-Ni 
mil jiostiiio leitus slieatli l-l ila^s nftir oiiciition Coinjiktc linling of (Ik 
M ound Milli dt ^ elopinent of lieai > nn‘'st‘? o'" collagenous tissue 



ON POST-OPEEATIVB EEPTEBB OE LAPAROTOMY Y'^OONOS 571 

a bridge over tbe wound There is not much pronounced ne- 
crosis or necrotic scab on the edges of the wound, nor any sign 
of infection or hematoma formation The piocess of cleansing 
the wound has therefore evidently been completed The number 
of migrated cells, leucocytes, histiocytes and polyblasts, is nor- 
mal The reqmsite incentive to cell prohferation in the wound 
should accordingly be present No foreign bodies were detected 
and no remains of catgut 

In the fourth case, where the disruption had occuired two days 
previously, practically the same histological picture was found. 
But the edges of the lupture weie distinctly smoothed off, thus 
indicating that the contmiuty of the tissue had been broken 
some time before and that the fiee edges had been subjected to 
mechamcal pressure from the intestines 

IV. Comment. 

The causative factois which in couise of time have been undei 
consideration in coimection with post-opexative disiuption of ab- 
dominal wounds are many and various They may, somewhat 
roughly, be classified into two groups, namely, local and gencml 
causes These factors might then be taken to form the purely 
mechamcal basis for the occurrence of the rupture, eithei in the 
form of a tveah abdominal scai or too gieat shess theieon, or, in 
the worst eventnahty, a combination of both these mechanisms. 

A weak scar may, of course, be found as a physiological pheno- 
menon before the process of heahng is firmly established, so 
that the wound is merely mechamcally held together by the su- 
tures This weakness will be greatest at the time when the tensile 
strength of the catgut sutures is beginning to be essentially re- 
duced, from 4th or 5th day, and until the scar-tissue has under- 
gone sufficient fibrosis, 10th to 14tli day. An incieased stiain 
upon the wound in this peiiod may therefoie have disastrous 
consequences, even though no fault can be found with the pro- 
cess of heahng in itself That sucli a rupture-producing mecha- 
nism may actually come into play is indicated by the above- 
mentioned statistical evidence that most luptures take place 
precisely during this interval of time In my material most of 
them occuried after the 10th day, so that we must here seek for 
other causes 

A weak lapaiotomy scar may also be due to the piocess of 
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healing having been impeded for purelj- technical reasons, which 
vill be so well known that they need not be fuithei discussed 
heie (the incision, suture mateiial, diainage, infection, inipei- 
fect closing of the peiitoneum and tiansversalis fascia, atio- 
phic 01 adipose abdominal wall, severe traumatisation of tissue, 
bad hemostasis, early removal of sutures etc ) One of our cases 
with drained wound (Case III) is related to this group of causes 
and hkewise a case where in the sutures were removed some- 
what early (Case I, 7th day), rvlule the others cannot be ascribed 
to rupture-inducing causes belonging to this category 
As regards the factors which bring about an increased strain 
on the abdominal wall, they are chiefly based upon an mciease 
of the intia-abdominal pressure They have been so exhaustively 
discussed in hteiature on the basis of large collections of material 
that I cannot here make any further contribution in the mattei, 
the moie so because such factors have not been detected in this 
material, except in the above-mentioned Case III They may 
therefore at any rate be assumed to have been of altogether 
subordinate significance as regards the genesis of the rupture 
The importance of the so-called local causative factors there- 
fore seems to retire entirely into the background The basal 
cause of the ruptures in my cases may therefore be supposed to 
he in changes of geneial nature which letaid oi hindei the healing 
of the wounds The rupture patient’s general state of nourish- 
ment has, as already mentioned, been specially stressed in several 
pubhcations Thus it has been shown by statistics that a large 
group of such patients suffer from gastio-duodenal ulcer oi from 
gastro-intestinal carcinoma (Hartzell, 33 per cent ) Moreover 
there have been pubhshed numerous rejiorts from Eussia during 
the famine with accounts of greatly retarded wound heahng in 
persons in a state of starvation (Grekov) 

In my material no outward signs ot nutritional disturbances 
have been observed, buth the pathophysiological examinations 
have shown that there has existed a relative insufficiency of 
nutrients which are of importance for normal rvound healing 
Thus most of the patients already before the operation presented 
a pathologically low content of ascorbic acid in the blood, rvith 
a further faU in the first post- operative period The deficiency of 
G-%ataniins observed in my patients was in so far moderate tliat, 
in comparison with Crandon’s investigations and my control 
material, it cannot as an isolated finding be deemed sufficient 
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to account for tlie occurrence of rupture. Thus Crandon had 
for several months a negative content of ascorbic acid in the 
blood and at the close of his experiment he presented manifest 
symptoms of scurvy, including signs of hemorrhagic diathesis, 
which also complicated the nmund healing, with local formation 
of hematomas. 

Of the other humoralpathological findings in my material the 
most constant was hypoproteinemia. In three cases (III, V, VI) 
there was distinct hypoproteinemia, in one case (I) borderhne 
values were found, but for the remaining twm (II, lY) the pro- 
tein deficiency was no greater than what I have found post- 
operatively in groups of patients with the same original disorder, 
but with normal inocess of wound healing. Tor these latter two, 
at any rate, the finding as to plasma-protein cannot account 
for the anomalous post-operative course. The experiments on 
dogs made by Kavdin and his associates, which stand somewhat 
in confhet with these clinical findings, lose an essential part of 
their value from the fact that quantitative determinations .of 
blood-protein were not carried out, and, moreover, dogs differ 
from human beings in that they normally have a considerably 
lower content of plasma-protein. 

Neither has the fluid-electrolytic balance, w^hich is of import- 
ance for the metabolism and repair of the tissues, presented 
pathological features, in the form of edema or dehydration, which 
might be held responsible for the retarded wound healing. Thus 
no pathophysiological foundation which could furnish a satis- 
factory explanation of the ruptures has been demonstrated. We 
shall therefore examine more closely the histological findings in 
the wound at the moment of rupture in order, if possible, by 
retrograde procedure to seek for information of etiological sig- 
nificance. The few biopsies I have taken give a fairly uniform 
picture, the wounds, even in the longest time of observation, 
19 days, not having come beyond the stage which Carrel has 
named the lag period in the process of heahng. Nor we find 
reduced prohferation of fibroblasts and vessels and almost no 
production of collagenous fibrillary intercellular substance, two 
histological processes which in a normally heahng wound set in 
with maximum intensity immediately after the cleansing of the 
wound is completed. 

With respect to the etiology of the ruptures it is therefore 
important to examine closely the factors that occasion the pro- 
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longation of tins latency period, wliicli usually lasts only a fe^^ 
days Experiments have shown that it is also affected by'vaiious 
influences Thus Clark: found through experiments on dogs 
(1919) that it could be almost entiiely ehminated by adoption 
of a diet rich in proteins, wlnle none of the other periods in the 
heahng process were capable of being influenced Howes, Sooy 
& Harvey (1929, 1930) adopted the tensile strength of a wound 
as measure for the fibroplasia therein In animals the tensile 
strength was normally found to be restored after from 10 to 14 
days By this method they found that with a diet rich in proteins 
the total time of heahng was reduced Eurther eAudence of the 
importance of proteins for the heahng of wounds is furnished by 
Carrel’s fundamental investigations in this field, in which he 
isolated protein-contaimng substances, trephones, which directly 
promote the growth of cells, are partly hnked to the globuhn 
fraction and which are to be found in embryonal tissue-lymph, 
leucocytes and migratory cells Blood serum, on the other hand, 
was found to lack growth-promoting, but to contain growth- 
inhibiting elements 

As regards the other chief pathophysiological finding, the re- 
duced content of ascorbic acid in the blood, and its possible re- 
lation to the above-mentioned histological findings, experimental 
investigations in ammals have shown that in case of C-vitamm 
deficiency the tissue lacks the power of forming some necessary 
supporting intercellular substances (Hojer, "Wolbach & How- 
es) This finding is by others (Jeney & Toro) generalized so 
as to apply to all tissue having collagen as matrix (fibrous tissue, 
bone, cartilage, dentine) 

I shall not here enter upon the special and to some extent dis- 
puted question of the fibrillogenesis, but shall merely mention 
that in this process the medium of growth, the pericellular fluid, 
plays an important role Its composition is regulated by the blood- 
plasma Hypoproteinemia not only imphes changes in the blood, 
but also entails a reduction of the plasma volume and conse- 
quent alterations in the peripheral circulation It thus brings 
about both quantitative and qualitative changes in the tissue- 
lymph Tliat this cuGumstance may have an effect on the healing 
of wounds ought to be quite obrnous 

The biological effect of deficiency of proteins and C-vitamms 
on tissue-repan should therefore fit in well with the histological 
findings in my cases Whether this would hold good for larger 
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collections of clinical material must be left to further investiga- 
tions to decide That this effect in case of extreme deficiency of 
these elements may be sufficient to account for the rupture of 
the wounds seems to be indicated by Crandon’s and Ravdin’s 
investigations This cannot be said to be the case in our material, 
nor, so far as I can see, in other chnical material investigated 
with the same purpose in view. The cause of these ruptures may 
therefore be deemed to be of moie complex nature, where, how- 
ever, the deficiency of plasma-protem and C-vitaimns plays so 
important a pait that it demands attention both in prophylactic 
and therapeutic lespects 

Y. Symptoms and Treatment. 

The ruptures in all these cases occurred without any previous 
symptoms being seen and came as a surprise both for pa+ient 
and doctor The patient's gcneial condition has on the whole 
been unaffected In the literature, however, symptoms of collapse 
are reported in connection with the occuiience of rupture 

In five cases the treatment adopted was piimary suture In 
one case (No III) infection ensued, but the wound healed up 
after some time The other wounds healed practicall}’- spealcmg 
by first intention The moi tality was ml 

Summary. 

1 In a mateiial comprising 6 cases of disiupted laparotomy 
incision the original disorder had in three cases been carcinoma, 
in two gastio-duodenal ulcei, and in one jiatient strangulated 
ileus 

2 The histological bubstiatum for the ruptures in three of 
the cases investigated was a prolongation of the lag period in 
the cycle of wound healing 

3 Local factors predisposing to rupture must, except in one 
case, be deemed to have been without essential sigmfieance 

4 The pathophysiological investigations have invariably re- 
vealed changes in the ascorbic acid content in the blood and often 
a reduction of the plasma-pioteins These changes, however, have 
not been of such extreme degree that they can entuely account 
for the occurrence of the rupture Meanwhile they may be regard- 
ed as rupture-inducing factors and therefore deserve attention 
with respect to prophylaxis and treatment 
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5 The etiology of the ruptuies is probably of complex nature 
and compiises such factors as hypoproteinemia and reduced ascorb- 
ic acid content in the blood 

6 The surgical treatment in non-infected cases ought to be 
primary suture 

7 The sutures in large laparotomy wounds ought not to be 
lemoved before the 14th day at the earliest 


Ziisammeiifassuug. 

1 In einem Material von 6 rumpierten Laj)arotoniieschmtten 
war die zugrundehegende Krankbeit dreimal Carcmom, zweimal 
Ulcus ventriGuh s duodem und einmal Strangulationsileus 

2 Das histologische Substratum dei Eupturen ist m drei 
untersuchten Fallen erne Verlangerung der Latenz-zeit des Hei- 
lungszyldus dei Wunde gewesen 

3 In diesem Material durfen, mit Ausnahme ernes Falles, 
lokale lupturdispomeiende Faktoren beim Euptuimechamsmiis 
unwesenthche Bedeutung zugeschrieben werden 

4 Die patophysiologischen Untersuchungen haben konstante 
Ermedrigung der Blutascoibinsaure und haufig Ermedrigung der 
Plasmaproteinen gezeigt Der Grad dieser Veranderungen ist 
doch nicht so marlaert gewesen, dass er die Entstehung der Eup- 
turen erklaren kann Sie durfen doch als rupturdispomeienden 
Faktoren angesehen werden und entspiechende Aufmeiksam- 
keit in Profylaxe und Therapie eiwecken 

5 Die Athiologie der Eupturen ist wahrscheinhch von kom- 
plexei Natur worm ermedrigte Werte im Blute von Ascorbm- 
saure und Eiweisskorper als Faktoren eingehen 

6 Die chirurgische Behandlung der mcht infizierten Eupturen 
darf Primarsutui sein 

7 Die Suturen der grossen Laparotomiewunden durfen friilie- 
stens am 14 Tage entfernt werden 


Bdsumd. 

1 Dans un materiel de 6 cas de sutures rompues de lapara- 
toinies, la inaladie basale etait chez trois malades un cancer, 
chez deux un ulcere gastro-duodenal et chez un une strangula- 
tion intestinale 
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2 Les causes lustologiques de ces luptures etaient, dans les 
trois cas examines, une prolongation de la p&iode de latence 
dans le cycle de cicatrisation des incisiones 

3 Dans le materiel, il est permis de supposer que, sauf dans 
un cas, des facteurs iocaux predisposant a la rupture n’ont pas 
eu d’lmpoxtance essentielle dans la formation de la lupture 

4 Les examinations patho-pliysiologiques du sang ont con- 
stamment montre une diminution de I’acide ascorbique et sou- 
vent une diminution des piotemes du plasma Le degre de ces 
alterations n’a cependant pas etc si extreme qu’il jimsse, a lui 
seul, expliquer la genese de la luptuie Ces alterations doivent 
pourtant etre consideiees comme des facteurs predisposant a. la 
rupture et, par consequent, elles doivent attirer I’attention dans 
la prophylaxie et dans la tberapie 

6 L’dtiologie des ruptures est vTaisemblablement d’une nature 
complexe dans laquellc entrant comme facteurs I’liypoprotein- 
eme et une diminution de Pacide ascorbique 

6 Le traitement cliirurgical doit, dans des cas non'infectes 
etre une suturatioii primaire 

7 Les sutures, dans les grandes coupes de laparatomic, ue 
doivent pas €tre enlevdes avant le 14icme ]Oui au plus tot 
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